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Sur  t  emploi 

delaPéritoniU  deê  femmea  «t  c^u^k».  (  GUpîque  de 
rH4M|nca  4e  pecfectioiioeiBeBt*  ) 

Par  M.  Alf.  VBtraAV. 

ToiM  lei  médecias  qui  <mt  parié  et  la  péritonite  puer- 
pérale »  d'après  leurs  propres  expériences  »  s'accordent 
à  la  regarder  comme  une  maladie  «atcessi^ment  dange- 
reuse ,  et  jQifflheoreusement  l'expérience  de  iotis  les 
siècles  et  de  tens  les  jows  ne  confirme  que  tro^  cette 
désolante  insertion.  Onrrez  les  Wvwît  des  toiëdecinë  les 
plus  céfè^fes ,  et  ¥oici  ce  que  vous  y  trowrereî  : 

FeiMPes  acilt»  puerperarum  in  mortetti  ut  pturimum 
cedunL  (  WâHs  ,  de  Febrib.  puerp.  ) 

Hic  moriuis  perlculosissimus  et  medendi  methodus 
cBgrè  «Il  JhdrtBntibasadmittitur.  (Sauvages»  Nos*  tteth.) 

Tome  I.  Janvier  1837.  '  l 


fl  CLIIVÏQL'ÏÎ    ET    UJÈMOIRES. 

Gum  veteribus  omnes  judtcunt  gravissimum  et  pericu- 
losissimumesse  morbum.  (Burserius,  Instit.  Med.ptat.) 

PeritoDitidis  purutentle  et  itlius  imprtmis  quœ  pauperis, 

rasidiatur  pericula  summa  et  yix  superanda   sunt ,   cum 

prima  morbi  principia  pro  doloribas  partum  naturaliter 

.«ubsequentil^us  ^  aut  pro  laçte  sic  dictœ  febris   çfjfec^u 

habita  ,  negligantur.  (  S.  P.  Frank,  Epitom.  ) 

Hippocrate  dit  qu'il  en  mourait  six  sur  huit.  (  i^.  et 
3*.  livres  des  Epidémies. ^  ) 

F,  X.  Fauken  affirme  qu'en  1770, à  Vienne»  presque 
toutes  les  femmes  en  couches  mouraient.  (  Comment* 
Lips») 

Au  rapport  de  Malouin,  il  n'en  réchappait  pas  une  sur 
yingt  lors  de  l'épidémie  qui  régna  en  1749  ^  Paris. 
(  Mém..   de  l'Acad,  des  Sciences.  ) 

S  est  vrai  qu'5  l'époque  où  ces  médecins  écrivaient,  la 
nature  de  l'afiTection  était  encore  mal  connue;  mais  de- 
puis que  Jonbston  ,  Walther  y  Pasta  ,  Pinel ,  Bichat  » 
Laennec  ,  etc.  »  ont  démontré  que  c'était  une  inflamma 
tion  du  péritoine ,  en  guérit-on  davantage  ?  M.  Bolsiufi , 
est  là  pour  répondre  ;  ce  médecin  s'exprime  ainsi  dans 
une  dissertation  publiée  à  Leyde  ca  1808:  Uorbum 
çitOp  sipossibile,  e$4e pr(Bvcniendum,,et  jam  exisfentem, 
nuUis  esse  effrcençtndum  remediis* 

Le  docteur  Horn,  professeur  à  Berlin,  est  s»  cou* 
yaincu  de  l'impuissance  des  remèdes  dans  cette  inflam- 
mation ,  qu'il  conseille  de  l'abandonner  à  k  nature. 
(  Obs.  sur  la  fièv.  pnerp.  Bibl,  German. ,  totn.  7.  ) 

Itf  M.  Gardieo  ,  Gasc,  etc. ,  ne  paraissent  pas  accorder 
non  plus  une  grande  confiance  aux  ressources  de  l'art. 

M.  Legouais  convient  qu'une  fois  la  maladie  bien 
^tabUe ,  Qp  n'en  guérit  qu'un  très-petit  nombre  ;  enlifi», 
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%*\ï  nous  était  permis  d^iûvoquer  notre  propre  témoignage 
dané  une  pareille  causé,  nous  dirions  quede  1816  à  1890 
nous  ayons  vu  mourir  huit  femmes  de  péritonite  puerpérale 
à  la  Maternité  de  l'hôpital  de  Tours;  qu'à  Paris,  il  en  est 
succon^bé  trente  dans  les  salles  de  l'Hospice  de  per- 
fectionnement depuis  1893  ;  qu'à  dater  de  cette  der^- 
nière  époque ,  nous  en  avons  perdu  cinq  dans  notre  pra* 
tique  particidière  ,  et  quatre  qui  s'étaient  délivrées  à 
notre  salle  publique  d'accouchement  ;  et  tout  cela-  sans 
qu'il  nous  soit  possible  d'affirmer  en  avoir  vu  guérir  plus 
de  deux  qui  fussent  incontestablement  prises  de  cette 
terrible  affection  ,  quoique  énergiquement  traitée  par  h 
méthode  dite  antiphlogistique. 

Il  &ut  avoir  été  témoin  de  résultats  aussi  déplorables 
pour  concevoir  les  tourmens  indicibles  qui  agitent  et 
déchirent  Time  du  praticien  réduit  à  gémir  alors  sur  Tim^ 
puissance  de  la  médecine  contre  «me.  aussi  redoutable 
maladie.  Nous  croyons  que  si  tous  les  systématiques  étaient 
soumis  à  de  pareilles  épreuves  ,  ils  accueilleraient  avec 
moins  de  dédain  les  médications  contraires  à  leur  doc* 
trine. 

La  saignée  »  l'émétiqoe  ,  léi  purgatifs  ,  ropiùm  ,  l'es- 
prit de  nitre  »  les  cordiaux  et  les  vésicatoires ,  recom- 
mandés par  Denmann  ;  les  mêmes  moyens ,  les  antimo- 
niaux'ettè  quinquina ,  conseillés  parLeak;  les  saignées 
de  vingt ,  vingt-quatre  et  trente  onces  ,  jpuis  le  calomel 
et  le  jalap,  taii't  vantés  par  Gordon;  les  petites  saignées 
que  préconise-  Butter;  les  émétiques,  les  purgatifs  et 
les  yeux  d'écrcvisses  employés  ,  par  Manning ,  sans  la 
saignée  ;  les  vomitifs  seuls ,  aidés  de  potions  opiacées 
et  cordiales  ,  qu'ordonnait  Walsh;  les  purgatifs  ,  les 
lavemensetleadiaphorétiquesy  auxquels  Hulme  accorde 
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plus  de  «oofiaftoe;  no  woMlif,  ffi,$  we  f^fiii»  fwf^^ 
tiye  ,  doâ  diaphoréiicpic»^  do  la  déeootiett  4«  quina*  4& 
Fespixt  ^0  Tiljriol ,  {méfiM»  fftr  Wbyteif  I0S  pi^pg^Ufi 
Molt  efc  le«  foinentatioitti ,  comme  Je  fii^U  Jos^tl 
Citai»  i  le  quitta .  et  ropftmi ,  «Buof  él»OMiio# ,  4'ppràs  h 
aiéibede  de  Jt>hQ  Clarfce  ;  te»  ioxatîft  »  le  ^oa  ei  le 
eamplire ,  dont  se  loue  X4rida04  i  Ie>  traiteQ)e9t  à^jffm^ 
tique  da  Hull  ;  les  e|!itiptitridea  de  Ha^ilten;  Je  laeloiDel  h 
houle  dose  usilé  paor  AemHronig  ;  i'easeiiee  de  térél^eDr 
thae  que  Beratvd  prepoao  oovime  im  remèiie  héfftHqooi 
enfin ,  t'eau  froide  oampimie  appliquée  sur  le  Feptve  par 
le  doeteur  SottoA  •  H  test  é^aulres  médieatieM  qu'il  «e^ 
rait  fastidieux  d'iûdiquer ,  jiigôes  d'aprè(S  lei  feitari^ 
portés  en  leur  fayewr»  se  nées  ont  îacoai#  par«  mériter 
ftssia  de  Gonfiaoee  pour  qu'un  médeefn  e^nscieocîem 
pfti  ae  permetti^a  4e  Jes  opposer  aw  pirogrè^  d'une.  Je* 
aion  aussi  grare  et  «Usai  prompAenioeï  fuoesle  (|ae  Te^st 
là  péritonite  des  fiuosnea  «n  eooohes» 

D'aïUenrs  »  la  doctrine  ftkyêMQ^itet  que  nous  OTon# 
toujours  regardée  oonmie  fondée  sur  de  {aw  prii^ 
cipes ,  sur-tout  en  thérapeutique  ,  nous  paraissait  cet 
pendant  rigoureueamonl  appUcahleii  la  pérkonile.  Noua 
disions  de  cette  maladie  :  c'e^t  une  inflammetion  » 
doaeil  bot  saigner;  et»  comme  le  oélèt>pe  réforma-- 
iidmf  ouquel  on  doit  ee  systènae  »  Qouf  aviooa  erv  remar*- 
quer  que  les  aapgsues  eolevfâeAt  bien  plus  facilement 
que  la  pblélK>iomîe  les  j^kigmasies  des  memhrenea 
séreuses.  Noua  avieas  peine  )i  eroire  •  malgré  les  as^ 
aertioAs  de  Doulcet  et  de  presque  tous  U»  médecina 
iftttgieM,  que  les  vomilib  et  les  purgatiia fussent  aanades^^ 
gar  dans  une  maladie  do  ce  genre.  C'est  en  wn  que 
nous   avîeoB  tu  M.   Bougon  guérir  par  lïpécacUnlia 
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ime  maUieureusefemine  affectiée  depuis  trois  joiirs  d'une' 
péritonîte  puer|>érale  inteuse  ;  la  nature  du  mai  at  les 
âoges  donnés  psit  tant  d'auteurs^  aux  évacuations  san*^ 
guines  l'emportaient  sur  l'évidence.  Si  cette  médica» 
tien  éclipue  h  plvs  souvent ,  disioas-nous ,  c'est  ipi'on 
rappUque  trop  tard ,  e^Bst  .que  les  sangsues  sont  «naei 
en  trop  petite  quantité ,  c'est  qu'on  n'a  pas  assez  lar- 
gement saigné»  ou  bien,  enfin ,  c'est  que,  daav^eette  eir- 
cepstance,  le  mal  était  a»«dess«»  de  toutes  tessources  : 
tant  il  est  vrai  que  l'tiomnie  trouve  toujours  dans  son 
esprit  des  raisons  pour  justifier  sa  conduite  et  peut 
défendre  ses  erreurs  1  C»  n'est  qu'après  avoir  tu  périr 
quarante  femmes ,  ^ue  nous  avions  suivM  jour  par 
jour  9  nous  pourrions  dire  même  heure  par  heure  »  des 
fiemmes  auxquelles  on  avait  «ppliqué  quarante  »  soixante» 
quatre.-Hvingt,  cent ,  cent  vingt ,  cent  ^^inqiMuite»  et  même 
cent  quatre-vingts  sangsues  s^r  l'ahdomçn ,  auxquelles 
on  avait  en  outre  pratiqué  pne  ,  deux  ou  trois  saignées} 
œ  n'est  qu'après  en  avoir  observé  une  eptre  cotres  ,  qui 
fut  prise  des  symptômes  de  la  péritonite  le  sopr  è  cinq 
heures  »  à  laquelle  on  tira  sur-le-ehamp  douse  onces  de 
sang  du  bras ,  on  appliqua  »  une  heure  plus  tard»  «oixairte 
sangsues  sur  l'hypogastre  ,  qui  fut  saignée  de  nouveau 
à  deux  heures  du  matin  ,  qui  eut  soixante  autres  san^ 
sues  à  six  heures  »  encore  trente  à  dix  heures  »  et  qui 
n'en  mourut  pas  nu>ins  à  deux  heures  après-midi ,  vingts 
une  heures  après  les  premiers  signes  de  la  maladie  »  au 
milieu  dedouleors  et  d'angoisses  épouvavitables;  ce  n*est; 
qu'après  en  a«9oir  vu  d'autres  qui  avaient  opiniâtrement 
refusé  de  se  soumettre  k  oe  traitement ,  quoiqu'en  butte 
aux  mêmes  symptâmes,  guérir  spontanément»  que  nous 
avons  enfin  ouvert  les  yeux ,  et  acquis  la  •qonvictioa 
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qu'une  fois  l^  péritonite  puerpérale  bien  établie ,  la  s&i« 
gnée  »  soit  locale  ,  ^oit  générale  ,  doit  être  bien  rare-^ 
ment  uiile ,  a\  même  elle ,  n'est  pas  très-souvent  nui- 
sible. 

Nous  n'ignorons  point  tout  ce  qu'une  semblable  pro- 
position peut  aypir  de  paradoxale  aux.  yeux  des  méde- 
cins 9  trop  nombreux  encore  ,  qui  ne  peuvent,  pas  séparer 
les  évacuations  sanguines. du  mot  inflammation;  maûsnous 
leurs  dirons  que  nous  ne  sommes  arrivés  à  cette  '  opi- 
nion qu'après  avoir  partagé  long-temps  lenr  manière 
devoir»  sur  ce  point ,  et  que  des  faits  nombreux,  recueillis 
avec  le  plus  grand  soin  ,  faits  que  nous  rapporterons 
dans  un  autre  mémoire»  nous  paraissent  ne  guère  laisser 
de  doute  à  cet  égard. 

Nous  étions  dans  cette  disposition  d'esprit  •  lorsque 
nous  aj^prtmes  par  les  joiimaux  anglais  que  le, docteur 
Bernavd  avait  retiré  de  grands  avantages  de  l'essence 
de  térébenthine  portée  jusqu'à  la  dose  de  deux  onces 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Alors  (  1824  )  •  M.  Bour 
gon.y  auquel  nous  avions  parlé  de  ce  traitement ,  était 
bien  décidé  à  le  mettre  en  usage  à  la  première  occa- 
sion; mais  les  renseignemens  que  nous  obtînmes  de 
plusieurs  jeunes  médecins  de  la  Grande-Bretagne  ,  qui 
suivaient  nos  cours  ,.  et  qui  avaient  vu  »  à  Edimbourg , 
l'essai  de  cette  méthode»  nous,  parurent  trop  peu  con- 
cluans  pour  nous  autoriser  à  la  tenter.  On  s'en  tint 
donc  encore  à  la  médication  àîntiphlogistique. 

Le  grand  usage  que  nos  confrères  de  par  delà  la 
Manche,. et  to^s  ceux  qui.ont habité. les  Grandes-Indes, 
font'  du  calomel  dans  les  inflammations,  et  suMout 
ce  qu'avait  dit  le  docteur  Vandenzande  defs  heureux 
effets  de  cette  substance  dans  1k  fièvre  puerpérale ,  nous 
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]pararent  former  une  masse  de  témoignages  assez  consi- 
dérables pbur  engager  à  la  n^ettre  en  usage;  mais  elle 
fui  inutilement  donnée  à  la  dose  de  deux  graios  toutes 
les  deux  heures  dans  trois  cas  différons.    •  / 

j^estaient  eûcore  les  frictions  mercurielles  ;  nous  sa- 
vions qu'elles  avaient  été  vantées  par  le  chirurgien  de 
Thôpital  d'Anvers  ;  que  M.  Chaussier  y  avait  eu  recours 
quelquefois  à  la  Maternité  de  Paris;  nous  les  avions 
vues  employées  par  M.  Laennec  à  la  Charité  dans  des 
cas  de  péritonite  chronique  ou  sub- aiguë,  e^t  par 
M*  Lherminierchez  un  jeune  homme  dont  Tinflammation 
péritonéale  était  peu  évidente;  enfin  on  nous  avait  parlé 
de  quelques  succès  obtenus  à  l'hôpital  des  Enfans  ,  par 
M.  Guersenl ,  à  Taide  de  ce  moyen.  Au  milieu  de  tout 
cela  ,  néanmoins  «  il  nous  était  impossible  de  recoiinaltre. 
avec  certitude  une  seule  guérison  de  péritonite  puerpé^ 
raie  ii^ense  qu'on  pût  franchement  rapporter  aux  fric- 
tions mercurielles.  D'ailleurs  ,  personne  ,  que  nous 
sachions  du  moins ,  ne  les  avait  misés  en  pratique  dans  la 
fièvre  puerpérale  aiguë'  sans  y  joindre  l'emploi  de  quelr 
ques  autres  moyens  plus  ou  moins  actifs.  Au  çurplus  , 
comment  admettre  par  le  raisonneiqent  que  êi^e  simples 

rions ,  renouvelées  deux  fois  le  jour  seulement,  pussent 
npher  d'une  affection  qui  emporte  parfois  les  malades 
en  vingt-quatre  heures  ?  D'un  autre  côté  ,  comment  ac- 
corder une  confiance  entière  à  cette  inéthode,  qui  n'était 
conseillée  que  comme  succéd[anéer de  l'emploi  du  calomel  à 
l'intérieur  ,  qusmd  cette  dernière  préparation  ,  tant  prô- 
née par  Lînd(i),  R.  Hamilton  (2),  Arqistrong  (3),  Rich- 
^ 

(1)  An  Essaj  on  Dif eases  incid.  to  Edrop.  m  trat.  climat. 
(3)  Médical  comment.  1783. 
(5)  On  the  Typhnf,etc. 
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tar(i),  SGhimdtqAaQn  (a),  Vogel  (5)*  Bail,  Rao»^ 
buch  (4)  »  Hdâcer  ,^  Spreoget  (5)  »  Hiiifelaii4  (A) ,  fie- 
ger?i3ob  (7)  «.  Ypey  (8)  »  Alexaoder  «  Sandar  (9)^ 
Siebold ,  Horn  »  Beifl)  »  For Qney  »  Oftianâer»  Himly»  etc*  ^ 
avail  cpmplèleiBeni  échoué  «ntre  ans  mains  ?  Gepen- 
dbot  n<Mi«  peopostaies  h  M.  Boogon  de  la  tenter  sur  la 
praQHèn»  femmo  qui  piurtfltrail  en  danger  ;  mais  il  fut 
contenu  qua  Ton  «ommencerail  le  traitement  par  les 
émissions  saigoînes ,  et  ^pe  Tooguent  meroariel  ne  se^ 
rait  «ppli^é  qnVo  cas  d*insaffîaaAce  de  ces  dernières. 
Comme,  d*après  tous^las  auteurs  qae  abus  Yeams  de 
4)île9*»  la  sali¥«tieii  est  le  phénemène  qui  an^ienoe  le  plus 
souvent  l'action  avantageux  des  mercBriattx  dans  la.  fièvre 
puerpérale ,  noua  résolûmes  de  &Lré  les  frictions  sur 
ioute  retendue  /du  vendre  »  et  de  les  r^notiveler  toutes 
las  deux  ou  trois  heures  »  ai^  lieu  de  les  appliquer  aux 
émisses ,  et  ieux  fois  le  jour  seutement^  ainsi  qu*on  le 
recommande^  "  . 

P'.  OasxkvATiOH. 

Une  jeune  fillç  de  vingt-un  an ,  enceinte  pour  lei  pre- 
mière fois,  fut  admise  à  l'hôpital  le  29  novembre  1824* 
Les  douleuts  de  l'enfantement  existaient  depuis  douze 
heures.  Le  col  utérin  était  presque  complètement  effacé  ; 

~7 ^ ^ 

.  (»)  ^ibliotb.   Ghirarj;. ,  «te. 
(3)  Sumkna.  Ob«,  Berol.  «  iQi9« 

(3)  Handbacti  der  pract.  Steodel ,  1795. 

(4)  De  U«u  mero.  Id  jnorb.  inâani.  flaUi ,  179!.  ^       -  • 

(5)  IniUt.  Med. ,  i8i6. 

(6)  Dana  8O0  joarnal ,  tom.  X. 

(7)  Over  d«  ÀaDWADdÎDg.,  etc.  »  181$). 

(8)  ËJemeivr.  Med. ,  1718. 

(9)  HippocratcB  Magazyn,  1819. 


\ 
j 


lB$f  ecvitractieiis  de  la  matrice  ooatînu^^it  avec  beaici- 
ceap  d'éfiergi^  depuis^  isept  heures  éa  matin  juaqu^i  neuf 
heures  du  soir,  et  cependant,  quoique^  latlte  se  présentai 
en  p«exiiièr^  i^ositicn  du  somoet ,  une  fois  arrivéa  dans 
l'excavation  pelrienpey  ette  s'y  était  iimiriahleiiiMrtniMik- 
fenufe.    Hem  appliquimes:  le  forcep»  à  dix  heilm  ;  il 
fiUiil  «xereer  des  tractiflns  Aasea  ferles  ;  mais  »  éa:  ceéta> 
KopéAitien  ne  présenta  rien  de  parl^icnKar  »  non    pins 
qae  la  délirrance.   La  fièvte  d^  ïaÊk  eui  Itèu  le  s  dén 
Ctmibr^i  le  5  »  la  malade  était  trèsi*bieni  ;  le  1^  ^  à  trou 
liefores  du  soir  »  elle  fol  eoii^ariée  par  ses  patens»  Oa 
Tioleift  iihis60B  en  fut  la  suite  à  cinq  kenrea  »  et  bientôt 
des  doutécffs  rives  se  manifestèrent  dana  tout  Patidos^ 
mon.  (  Soignée  de  douze  anees  ,  puis  qutmmte  $img^* 
êOeê.  )  Le- 6  \  le  ventre  est  ballonné»  dottlouraux:  par- 
tout» mais  sur4out  è  Tépigaatre  ;  couclier  en  supinab  r 
petits  petit  et  du)»*  (  T^enu^  samipmes  qm  coulent  j«m^ 
qu'au  soir.  )  A  dix  heures ,  dans  la  nuit ,  eoEacerlMÀîow» 
voBiiséemem^,  potnÉiettee  tmi^i&^^^Saiffitedeh^tùMés; 
trente  êang9Ue$.  )  Le  7  »  au  matin  »  proatration ,  déiîve  , 
nausées  continuelles»  pôula  filiforme»  rentre  très^gros^ 
JDans^  un  tel  ètat^  il  n'était  plus  possible  d'avoir  veoaora 
aux  émissions  sanguines  »  et  une  terminaison  fiine8le:n0 
pouvait  manquer  d'arriver  promptement  »  malgré  toutes 
les  médications  imaginables.   Néanmoins  on  fît  »  à  dix 
heures  »  une  friction  de  quatre  ^09  d'onguent'  mer^ 
curiel  sûir  tout  lé  ventre»*  mais  Tagonio  se  maâife^ 
promptement  »  et  cette  malheureuse  femme  toourui  ft 
midi. 

LA 
autopsie  du  cadavre  fit  voir  un  épanchemeni  tensi» 

dérable  dans  le  péritoine  »  une  inflammation  atee  soppu-^ 
ration  de  la  matric^»  des  trompes»  desovaires»  et  diverses 
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aairés  altérations  quonous  détaillerons  plus  tard  danaiifl^ 
mémoire  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  péritonite  4es 
femmes  en  couches,     ' 

Cette  observation  y  comme  on  lé  voit  »  tottt  en  démon*' 
trant  Finefficacité  des  saignées ,  ne  prouve  point  en  faveur 
des  frictions  mercurieUes,  et  n'était  guère  propre  à  nouii 
encourager  sous  ce  rapport;  toutefois »; il  est  évident 
qu'elle  ne  prouvait  rien  non  plus  contre  leur  utilité, car 
on  ne  pouvait  pas  raisonnablement  exiger  d'elles. qu'elles, 
rappelassent  à  la  santé  une  femme  qui  entrait  dé}à  dans, 
les  bras  de  l'agonie  «  et  qui  ne  comptait  plus  que  deux 
heures  d'existence j  Seulement  noiis  pûmes- en. tirer  une^ 
conséquence,  c'est  que»  nonobstant  les  douleurs  violentes 
de  l'abdomen ,  la  malade  avait  très-bien  supporté  ces 
frictions ,  et  même'  sans  paraître  sojuifrir  dayantage. 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Bougon  n'osa  plus  répéter  cette, 
tentative ,  et  l'on  continua  d'avoir  recours  au  traitement 
antiphlogistique.  ' 

Déjà  la  fièvre  ^uef*pérale  avait  fait  quatre  nouveUes 
victimes  depuis  que  M.  Roux  était  chargé  en  chef  du 
service  chirurgical  de  l'hôpital  de  perfectionnement, 
lorsqu'il  nous  dit  qu'il  venait  d'être' témoin  d'un  fait  assez; 
remarquable.^ 

II*.  Obsbbvation. 

Une  dame  qu'on  soupçonnait  être  enceinte  se  trouvait 
anx  prises  avec  la  plupart  des  symptômes  d'çuie  péritonite 
aiguë.  On  eut  recours  aux  frictions  mercurielles  sur  les 
cuisses  à  la  doêe  de  deux  gros  d'onguent ,  deux  fois  par' 
jour;  des^ bains  furent  également  administrés,  et  la  malade 
guérit  en  peu  de. jours.  Ce  résultat  rappela  nos  ancien», 
désirs  i  et  comme  M.  Roux  n'avait  pas  beaucoup  plus  de. 
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coùfiance  que  nous  dans  les  évacuations  sanguines ,  il 
fut:  convenu  que  cette  médication,  serait  de  nouveau 
essayée  dès  qu'une  péritonite  n'aurait  pas  cédé  aux  pre- 
mières saignées.  L'occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter^ 

III'*   Observation. 

La  demoiselle   Flor...»  âgée  de  vingt -huit  ans,  ha^ 
bitùellement  bien  portante  »  enceinte  pour  la  deuxième 
fois  ,  vint  accoucher  à   l'hôpital   de  perfectionnement 
le  20  janvier  1826.   Le  travail  dura  quinze  heures,  mais 
du  reste  ne  présenta  rien  de  particulier.  Le  quatrième 
jour  la  révolution  laiteuse  s'opère  ;  les  lochies  continuent 
de  couler.  Le .  cinquième  »  la  fièvre  persiste;  néanmoins 
le  ventre  n'est  aucunement  douloureux.  Le  sixième  et  lé 
septième  «  la  malade  va  mieux;  mais»  le  huitième  au 
soir ,  sans  cause  appréciable ,  il  survient  un  frisson  vio- 
lent, et  de  fortes  douleurs  dans  la  région  de  l'utérus  :  il  7  ' 
a  beaucoup  de  fièvre  {Quarante  sangsues  à  l'hypogastre). 
Le  nçuvième,  au  matin,  les  douleurs  ont  diminué  et  la 
fièvre  est  beaucoup  moindre,  la  peau  est  souple  et  moite; 
une  diarrhée  abondante  s'est   manifestée    et  continue 
tout  le  jour.  Le  dixième  au  matin ,  le  pouls  a  presque 
repris  son  type  naturel  et  l'abdomen  est  à  peine  sensible 
k  la  pression  ;  mais  le  soir  à  six  |)Qures ,  les  douleurs  et  la 
fièvre  reparaissent.  {Trente  sangsuês  sur  les  points  sauf- 
frans).  Le  onzième  à  dix  heures  du  matin,  la  douleur ,  iin 
peu  moms  vive  peut-être  que  la  veille ,  se  fait  ressentir  dans 
une  bien  plus  grande  étendue  de  surface.  La  malade ^es^ 
extrêmement  faible ,  et  les  émissions  sanguines  ne  parais- 
sent pas  pouvoir  être  répétées  sans  danger.  {FomentationSs 
'  émollientcs  laudanisées)»  Le  soir  à  cinq  heures^  cette 
femme  ,  très-courageuse  d'ailleurs,  se  trouvé  beaucoup 
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mieux;  on  la  place  don»  un  fauteuil  pour  faire  au»  îita 
Une  demi*- heure  aprèa  s'être  recouchée  »  elle  éprourre 
ua  vîoleBA.  trisaoo  ;  à  cinq  heiit^a  la   fièrre  eal  très- 
fdvte  \  la  douleur  occupe  tout  le  eftté  droit  du  rentre  »  du 
thorax  même  »  se  porte  jusqu'au  cou  et  gêne  la  respira- 
tion (les  fomenta tioM  caknanles  sont  continuées).  Le 
douzième  au  matin,  tout  ^abdomen  est  pris»  tendu  et  ex- 
ttémenvent  douloureux.  {Friett&ns avec  l* onguent  mercu- 
tiel  toutes  les  trois  heures  >  la  première  est  faite  ^  midî*  ) 
Le  jsfpir,  le  rolume  du  vMtre  n'a.pas  changé;  les  douleurs 
sont  un  peu  plus  rives  rers  Tépigastre ,  mais  elles  le  sont 
œoms  que  le  matin  dans  tous  les  autres  pmnf  s.  Après  la 
troisième  friction  y  à  neuf  heures  »  le  mieux  est  évident;  là 
fièrre  tombe;  à  onase  heures»  la  peau  est  couverte  d^une 
sueur  abondante  et  chaude;  tout  le  rentre  est  beaucoup 
plui  souple  et  moins  sensible»  Le  i5»  à  huit  heures  »  les 
douleurs  ont  presque  entièrement  disparu  ;  TapyrexiB  est* 
ifiomplèle  ;  la  figure  exprime  respérance  et  la  joie  ;  un  goût 
euirreux  commence  à  se  faire  sentir  dans  la  bouche  »  et  la 
salire  est  sécrétée  »  plus  abondamment  que  de  coutume. 
{FriefitmsiCwn,  gros  seulement  toutes  les  quatre  heures.^ 
Le  soir»  la  conralescence  parait  décidée;  on  cesse  les  fric- 
tions» èl  le  r4  dés  àlimMs  légers  sont  accol'dés  à  la  malade, 
qui  fut  prMaptem^t^  ef  parfeitement  rétablie» 
,    Le  dér^tofpement  tavdif  de  la  maladie  »  sa  marche  irré- 
gidière»  la  dispanlion  des  premiers  symptômes  après 
l'aipplication  des  sangsues ,  leer  réapparition  par  suite 
d^one  légère  imprudence /l'extension  de  la  douleur  mal** 
^ré  d»  nourelles  émissions  sanguines,  sa  cessation  sous 
Tinfliience  des  seules  fomentations  opiacées  et  la  dernière 
récftulBSceDee  au  moment  où  tout  annonçait  une  heureuse 
«arminaison  »  doirent  engager  sans  doute  à  ne  pas  trop 
précipiter  son  jugemDnt  ici  en  fareur  des  frictions  mer* 
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eurielteê;  Il  èât  t^tiielqaefois  n  difficile  de  séparer  ceiqui 
a])psfHient  àui  efforts  spontanés  de  l'brganisme  de  ce  qui 
tè%i  produit  par  la  médication  nsitée  ^  qu'en  médecine  pra- 
tique on  confond  souvent  Tun  avec  Tautre.  Cependant 
raction  titanlàgêusi?  des  frictibns  parut  assez  évidente 
tlàHs  ce  cas  pôtir  que  toute.?  leâ  personnes  qui  avaient 
«ttiVio^tlé  bbsek^fation  eussent  la  certitude  que  sans  elles 
h  mort  fût  f^i^oiâptémeùt  arrivée.  Pour  nous,  quoique 
Iditl  ètièorë  dé  partager  cette  convictioù  intimé  de  leur 
isflieacité,  nous  commeiiçâîne^  dès-Inrs,  néanmoins,  à  leur 
abcotder  quelque  cotifiance;  ïhàis  il  fallait  de  nouveaux 
faits  à  Véppiâ  âè  nos  espérances. 

IV*.  Obsbrvation. 

MftdeHioiseUe  Lo  R.. ,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  modiste , 
de  constitution  délicate  et  nerveuse  ^  enceinte  pour  Ik 
première  fois^  nous  fit  appeler  le  s  y  mars  i8s6  pour  loi 
donner  des  soins  pendant  son  accouchement.  Quoiqu'elle 
souffrit  depuis  trois  jours  dans  tout  Thypogàstre  et  aux 
lombes,  les  véritables  douleurs  de  l'enfanten^ent  ne  se 
déclarèrent  cependant  qu'à  une  heare  de  Faprès-midi  ; 
les  contractions  sont  faibles  et  lentes;  néanmoins  là  dilata- 
tion du  eol  utérin  ooiarche  avec  une  grande  rapjdité ,  et 
l^accouchement  se  termine  très-naturellement  à  six  heures 
et  demie  du  soir.  Le  23,  cette  jeune  personne  est  si  bien, 
que  ses  parens  croient  pouvoir  lui  donner  quelques  ali- 
mens  et  la  lever  pour  faire  son  lit ,  sans  danger.  Le  24  ,  il 
y  a  eu  de  la  fièvre  dans  la  nuit  et  des  douleurs  assez  vives 
dans  tout  le  ventre  ;  mais  ces  symptômes  se  calment  en 
partie  dans. la  journée.  Le  2&,  la  fièvre  de  lait  a  lieu,  et 
les  lochies  continueiit  de  couler.  Le  36,  lés  seins  sont 
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encore  gonflés  et  douloureux;  il  y  a  beaucoup  de  di|euf  # 
mais  la  fièvre  persiste;  des  coliques  aSsez  vives  se  font 
ressentir  dans  rhypogastre,etla  diarrhée  s*est  manifestée. 
Le  27 ,  tous  les  accidens  sont  aggravés;  la  face  est  jau- 
nâtre, le  pouls  dur,  fréquent  et  peu  fort;  le  ventre  est 
chaud  et  douloureux  dans  la  région  iliaque  droite,  mais 
il  reste  souple  partout  ailleurs.  (  Trente^inq  sangsues 
loc.  dolent»  ;  eau  de  riz  gommée,)  Le  28,  à  midi,  les 
douleurs  ont  envahi  tout  Tabdomen,  qui  est  fortement 
^ontlé  depuis  l'application  des  sangsues ,  qui  ont  abon- 
damment coulé  toute  la  nuit  ;  chaque  cuillerée  de  boisson 
détermine  des  nausées ,  et  même  des  vomissemens.  Le 
pouls  est  petit ,  tremblotant  et  très-fréquent;  la  figure  est 
couverte  d'une  sueur  poisseuse ,  comme  d'expression; 
les  ailes  du  nez  se  dilatent  et  se  resserrent  avec  une  grande 
rapidité;  les  traiSs  sont  tiraillés  ;  la  faiblesse  est  extrême; 
les  matières  fécales  coulent  involontairement  ;  en  un  mot» 
tout  annonce  une  agonie  prochaine  et  que  cette  jeune  per- 
sonne ne  passera  pas  la  nuit.  {Deux  gros  d'onguent  m,er- 
curiel,  en  friction  sur  le  ventre  ,  toutes  les  deux  heures 
d'abord ,  puis  toutes  les  trois  heures  après  les  deux  pre- 
mières,  et  de  la  dose  d'un  gros  seulement  si  la  bouche 
paraissait  se  prendre.)  La  première  friction  produit  un 
soulagement  sensible;,  après  la  deuxième,  la  bouche  a 
semblé  s'alfecter ,  en  sorte  que  la  troisième  n'a  été  que 
d'uUvgros,  et  que  l'on  s'est  arrétéà  la  sixième;  mais  dès 
le  soir  à  neuf  heures ,  les  douleurs  avaient  considérable- 
ment diminué,  et  tous  les  symptômes  s'étaient  améliorés. 
Le  2g,  au  matin .  le  dévoiement  est  beaucoup  moins  fort,  la 
malade  a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit.  La  peau  est 
moite^on.peut  comprimer  le  ventre  dans  tous  les  senspres^ 
que  sans  produire  de  douleur;  le  pouls  est  souple»  mais  bat 
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.  encore  quatre-vingt-dix  fois.  (  Trois  friotions  (TUn  gras 
sont  prescrites  il  quatre  heures. d'interralles.)  Le  3o,à 
neuf  heures,  deux  frictions  seulement  ont  été  faites;  la 
malade  s'est  mise  dans  une  violente  colère  la  veille  au 
soir  pour  obtenir  du  vin  et  du  bouillon;  la  physiondinie 
est  calme ,  pouls  à  quatre-vingts  puis.  ,  décubitus  sur  le 
côté ,  quatre  selles  liquides ,  mais  la  peau  est  chaude  et 
sèche  ;  des  élançemens  douloureux  ont  reparu  dans  la  ré- 
gion iliaque  droite.  {Trois  frictions  de  deuxgroSi)  Le  soir, 
à  neuf  heures ,  les  frictions  ont  été  faites  exactement;  le 
ventre  a  cessé  d'être  douloureux  et  peut  être  pressé  dans 
tous  les  sens;  il  y  a  eu  delà  sueur.  Cependant  la  figure  est 
encore  assez  colorée  et  le  pouls  reste  fibrile;  la  bouche  étant 
douloureuse  >  les  frictions  sont  suspendues  ;  le  3 1 ,  aucune 
douleur  dans  Fabdomen  qui  est  parfaitement  souple;  pouls 
dans  l'état  naturel;  figure  pâle,  mais  calme;  appétit;  les 
bords  de  la  langue  sont  très'^douloureux,  ainsi  que  le  gosier. 
{Deux  bouillons ,  tranches  d'oranges,  )  Le  preniier  avril , 
le  dévoiementa  tout-à-fait  disparu;  mademoiselle  Le  R... 
s'assied  et  se  trouve  également  bien,  quelle  que  soit  la  po- 
sitionqu'elle  affecte  dans  son  lit  ;  la  convalescence  parait 
décidée;  seulement  les  effets  du  mercure  sont  encore 
très-marqués<  {Limonade  citrique;  sirop  de  gomme;, 
gctrg.;  eau  d*orge  miellée.)  Le  2,  très-bien;  la  bouche 
est  débarrassée ,  mais  la  diarrhée  a  reparu  probablement , 
parce  que  la  malade,  fort  indocile  et  très  -  entêtée  ,  a 
mangé  plusieurs  oranges  et  bu  près  d'un  verre  de  vin 
dans  la  journée.  Le  3,  la  convalescence  est  confirmée. 
(Vn  potage  léger],  deux  bouillons,)  Le  4»  noas  appre- 
nons que  notre  malade ,  dont  le  caractère  impérieux  et 
peu  raisonnable  fait  le  tourment  de  sa  mère,  s'est  levée, 
a  pris>  malgré  toutes  sortes  de  remontrances ,  deux  forts 
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potages»  plus  d'ufae  pinte  de  bouillon,  et  qu'elle  a  bu  préri^ 
d'un  litre  de  yin  dans  les  ?iogt-^quatre  heures,*  nou» 
trouvons  te  pouls  petit ,  serré  y  fréquent ,  la  peau  sèche  v 
la  diarrhée  abondante,  toute  la  poilrine  douloureuse^  et 
la  respiration  courte;  cependant  le  décubitus  est  possible 
d&BS  tous  les  sens^  Malgré  tous  ces  accidens,  il  est  im- 
possible de  faire  entendre  à  cette  malheureuse  qu'elle 
doit  se  tenir  à  une  diète  absolue;  elle  veut  à  toute  î&tce- 
boire  et  manger ,  elle  pleure ,  se  tourmente  comme  uti 
enfant  »  et  tbmbe  dans  des  agitations  nerveuses  désespé- 
rantes dès  iju'on  lui  refuse  quelque  chose.  Tout  s'aggrave- 
pendant  la  nuit  ;  le  5  au  matin ,  le  ventre  conserve  toute' 
«a  souplesse  naturelle  et  n'est  douloureux  nulle  partr 
mais  il  y  a  du  délire,  de  la  mussitation;  la  respiratioti 
est  courte  et  d'une  fréquence  extrême ,  le  pouls  presque 
iusensible;  les  extrémités  sont  froides  et  les  pupilles  lar** 
gement  dilatées.  La  mort  a  lieu  vers  six  heures  du  soir» 
Il  n'a  pas  été  possible  de  faire  l'ouverture  du  cadavre  ^ 
malgré  toute  l'importance  que  nous  y  attachions. 

Relativement  à  l'objet  qui  nous  occupe ,  cette  observa-^ 
lion  est ,  selon  nous ,  une  des  plus  intéressantes  qu'ail  soit 
possible  de  recueillir^  ot  c'est  pour  cette  raison  que  nous' 
la  donnons  avec  quelques  détails.  Nous  sentons ,  «lusst 
bien  que  personne ,  que  pour  avoir  une  connaissance 
exacte  du  genre  de  lébi^n  qui  a  d'abord  attiré  notre 
attention,  et  de  celui  qui»  plus  tard,  a  déterminé  1» 
mort ,  il  aurait  fallu  examiner  les  organes  après  l'extinc- 
tion de  la  vie.  Toutefois  »  il  nous  parait  incontestable  que 
cette  femme,  prise  d'une  péritonite,. d'abord  partiale  et 
très  circonscrite,  qui,  malgré  les  sangsues,  s'est  ensuifb' 
rapidement  étendue  h  toute  la  membrane  séreuse  abdo- 
minale ,  a  véritablement  éii  guérie  de  cette  maladie , 
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à  Taide  des  firictkms  mereurielies  ;  que  son  caractèka 
bizarre  et  ses  imprudences  inouïes  sont  la  seule  cause 
4)ui  ait  rappelé  les  aceidens;  enfin ,  que,  ces  aceidens  et 
l'afFi^tiotû  è,  laquelle  elle  a  succombé  étaient  étrangers  à 
U  péritonite. 

Il  est  de  (ait  que  nous  lî'avons  jamais  ira  guérir  Tin* 
ilammation  du  péritoine  aussi  bien  caractérisée ,  et  dans 
un  état  aussi  avancé  qu'elle  l'était  chez  ce  sujet  au  mo<-^ 
iigieAt  où  nous  essayâmes  les  frictions  mereurielies  en 
désespoir  de  cause;  il  est  de  fait  encore  que  jamais  nous 
&*'aYODS  vu  cette  maladie  ^der  d'une  manière  aussi  po* 
«itiveiiuBe  médication  quelconque  ;  enfin  ,  nous  ayons 
la  persuasion  intime  que  y  sans  les  frictions ,  cette  femme 
^t  cessé  de  «virre  dans  las  vingt  -  quatre  heures  qui 
ont  suivi  leur  première  {ipplication ,  et  qu'une  gué- 
Vfsum  complète  et  prompte  eût  été  obtenue  sans  les  cir-'. 
constances  particulière:)  qui  se  sont  présentées.  A  part 
ceux  qu'on  obtient  au  moyen  du  kina  dans  les  fièvres 
tntermitleDtes  pernicieuses ,  de  la  saignée  dans  les  pneu- 
monies  franches  et  commençantes ,  de  l'acide  hydrochlo- 
rtque  ou  de  l'alun  dans  la  diphthérUe  ou  l'angine  mali- 
gne, nous  ne  connaissions  pas  de  résultats  aussi  beaux 
en  thérapeutique.  Aussi  en  conçûmes  -  nous  ,  à  partir 
de  ce  moment ,  les  plus  hautes  espérances.  Néanmoins» 
jusque-là  ce  n'était  encore  que  des  expériences,  pour 
ainsi  dire 'isolées ,  et  qu'il  importait  de  ne  pas  trop  géné- 
raliser; d'autres  essais  étaient  indfS[>ensable^  pour  baser 
un  jugemenr. 

V*.  'Obsbrvatïon. 

Gig... ,  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  ciusinière,  faible, 
lymphatique ,  jouissant  toutefois  d'une  assez  bonne  santé 
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eoceinte  pour  la  première  fois ,  tourmentée  par  Tidéa 
que  son  accouchement  serait  difficile  et  dangereux ,  fut 
admise  à  l'hôpital  de  perfectionnement  le  3o  septembre 
^826,  étant  déjà  dans  les  douleurs  de  renPantement.  Le 
travail  dura  dix  heures  et  se  termina  sans  difficultés.  Après 
la  délivrancf;^ ,  dès  que  la  malade  fut  changée  de  lit»  elle 
fut  prise  d'un  frisson  beaucoup  plus  violent  qu'on  ne 
le  remarque  ordinairement  en  pareille  occasion  :  de  la 
fièvre ,  des  coliques  utérines  et  de  légères  donleurs  dans 
toute  l'étendue  du  ventre  suivirent  ce  frisson.  Le  i*'.  oc- 
tobre, la  nuit  s'est  passée  sans  sommeil;  les  coliques 
continuent;  le  ventre  est  très-sensible  à  la  pression,  vers 
les  aines  sur-tout,  et ,  en  particulier,  vers  l'aine  droite;  le 
pouls  est  plein ,  dur  et  fréquent;  la  peau  est  chaude  et 
sèche  ;  les  lochies  sont  en  grande  partie  supprimées^ 
{Tilleul,  diète.)  Le  soir  à  six  heures,  tous  les  symptômes 
s'ags;ravent;  les  lochies  ne  coulent  plus;  le  ventre  est 
très-douloureux,  {Quarante  sangsues,) 

Le  3  ,  les  piqûres  de  sangsues  ont  coulé  toute  la  nuit; 
le  ventre  est  moins  sensible  à  la  pression,  mais  il  est 
plus  fortement  ballonné,  et  la  douleur  est  plus  générale-^ 
ment  étendue;  le  pouls  est  plus  faible  et  inoins  fréquent; 
les  lochies  n'ont  pas  reparu.  La  faiblesse  est  trop  grande 
et  l'inflammation  occupe  de  trop  larges  surfaces  pour 
qu'une  nouvelle  application  de  sangsues  puisse  être  de 
quelque  utilité.  {Tilleul ,  embrocalions  de  guimauve 
laudanisée.)  A  midi,  frisson  et tremblemeqt  violons,  dou- 
leurs vives  dans  tout  l'abdomen,  nausées,  face  pâle,  pouls 
petit»  dur,  très-fréquent;  depuis  le  matin,  lypothimie»  et 
menaces  de  syncope  qui  semblent  dtre  uji  effet  de  la  perte 
abondante  de  sang  qu'a  faite  la  malade.  {Deux  gros  d^on- 
guent  mercuriel  en  friction  sur  Tabdomen ,  toutes  les 
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trois  heures.)  II  fallut  de  grandes  précautions  et  une 
grande  patience  pour  pratiquer  la  première  friction ,  tant 
l'abdomen  était  douloureux.  La  seconde  fut  mieux  sup« 
portée;  déjà  les  souffrances  étaient  un  peu  moins  aiguës; 
cependant  les  traits  delà  face  continuaient  d'être  tiraillés, 
et  les  envies  de  vomir  n'avaient  pas  cessé;  mais  la  peau 
commençait  à  se  couvrir  d'une  sueur  chaude  et  abon- 
dante. Deux  heures  plus  tard ,  un  goût  métallique  assez 
prononcé  se  fit  sentir  dans  toute  la  bouche  ;  la  troisième 
friction  augmente  cet  état  ainsi  que  le  gonflement  des 
gencives,  et  provoque  un  commencement  de  salivation. 

Xe  3,  mieux  très -manifeste;  douleurs  abdominales 
moitié  moindres;  pouls  plus  fort,  plus  souple  et  moins 
fréquent;  dents  fortement  agacées;  gencives  très-dou- 
loureuses et  gonflées.  {Cessation  des  frictions,)  Le  soir  , 
ventre  parfaitement  souple.  Le  4»  1^  malade  a  reposé  trois 
heures;  une  diaphorèse  abondante  s'est  effecluée;  la 
bouche  est  restée  très-douloureuse. 

Le  5,  le  mieux  continue;  la  bouche  est  beaucoup 
moins .  malade  ;  l'appétit  se  prononce.  Le  6,  convales- 
cence décidée  ;  le  7 ,  on  accorde  trois  soupes  ;  les  forces 
reparaissent  promptemettt ,  et  cette  femme  est  sortie  le  1 7 
dans  un  état  parfait  de  «anté. 

VP.  Observation. 

Pichard,  âgée  de  vingt-un  ans,  bien  constituée ,  ayant 
fait  une  fausse  couche  dix-huit  n^ois  auparavant ,  vint  à 
l'hôpital  le  18  octobre  1826,,  étant  dans  le  travail  de 
l'enfantement  depuis  la  veille  à  dix  heures  du  soir.  Ld 
dilatation  du  col  utérin  était  à  peine  commencée  >  et  les 
contractions  de  la  matrice  étaient  très-faibles;  aussi  la 
parturitioB  ne  se  termina-t-elle  que  le  sS  à  cinq  heures 
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du   matin»  mais   d'une  manière  toute  paturelia  néaor 
moin^,  et  sans  aucune  espèce  d'accidens.  Le  24  »  hhu%\ 
heures»  de  fortes  coliques  ont  eu  lieu  pendant  la  nuit  ;  la 
peau  est  chaude   et  le  paul^  fort.    {Ça$^plasme^  sup 
th^'pogàstren  )    Le  spir  h.  cinq  heures  ,  douleurs  plus 
vives  ,    fièy^ç  très-forte.   (  Saignée  fU  douz^  çnoes.  )  A 
nçuf  heurea»  pas  (l'c^!PûiéUoration;^  \\  n*y  a  plus  d^  remis- 
siop  dan^  les  douleurs,  qui  se  porteiiit^  jusque  dans  k 
fl^oiç  ^roit.  {Qwra,i^tfi. sangsue.)  Le  sa  au  matin»  les 
douleur^  s^é^ndes^t  à  tout  1^  ventre;  nauséeiS  continues , 
air  d'inquiétudt)  »  agiti^tion  extrême  ,  grande  faiblesse. 
{Trçntfi  nouvelles,  sangsmesi,)  A  cinq  heures  du  soir, 
vomissement  »  agitation,  plus  Sort^  »  ventre  mé^orisé  , 
pâleur  apé^niqvie  de  la  {ace,  povt^  ea^cessivconçni  faible 
et  pjetît,  les  sa];igsue3   coulent   encore  ;  )us.ques  à  dix 
li\e^urçÂ,  fri^son^  »  no^uvçam;  élancemens  dans  tout  le 
ventre»  qi^ se  ballomiQ  de  plus  en  phis.  {Fristions  do 
deux  gros    toutes  les   Ui^ois  ke^resi^)  Api?è$  la  première 
friction  les  douleurs  ont  sensiblement  diminué»    mais 
lesî  Ciii.yies  de  yomir  continuent;;  k    la    deuxième,    le 
inieux  général  s'est  prou^ncé,  et  la  malade  s'est  en- 
dçrmie  après  la  troisième.  (ie%6  &  huit  heures  »  ^ 
cubitus  latéral   dans  la   posiUon  demi  -  flféckie  ;   repos 
très-calme  »  ventre  souple  et  sensible  seulement  à  la  pres- 
sion ;  enfin  cette  femme  est  si  bien  »  qu'on  croit  pouvoir 
^  OOnteOiter  d'une  friction  d'un  gros»  pour  la  journée^ 
La  bouchen'est  pas  affectée.  Le  soir»  douleur  dans  les 
9ancsi;  pouls  petit;  pâleur  dé  la  face;  frissons  violons» 
comune  dans  les  premières  périodes  d'un  accès  de  fièvre 
mtermittente»  A  huit  heures  »  sueur  générale  »  décubitus 
latéral  impossible;  ahdom;éii  douloureux  partout.  (  Une 
ffiisUofkpQuvla  nuit.)  Le  97  à  s^pt heures  ;  tremblement 
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seiablabb  àceluid'hter  soir,  Iremblement  qui  s'est  répété 
plusieiir»  fois  dans  la  nuit,  quo)qtt*a¥ec  moins  d'intensité  ; 
traits  tiraillés;  quelques  nausées;  ventre  un  peu  moins 
seosii^le  néanmoins.  A  buit  heures ,  eet  état  est  remplacé 
par  la  moiteur.  {Bain.)  Mieux  jusqu'à  midi;  ensuite  les 
frissons   reparaissent.  A  cinq  heures ,  tremblement  très- 
fort  ,  douleurs  abdominales  augmentées ,  lé«:eF  délire.  A 
six  heures 9  sueur  abondante.  A  sept  heures,  cris,  agita- 
tion  «  Tentre  Irès-douloureux.  (  Frioêi0ns  de  deux  gros 
troiâ  pis  dans  la  nuit.)  Le  28  à  sept  heures,  un  peu 
de  calme  depuis  trois  heures  du  matin;   le  pouls  est 
meilieus»;  les  frissona  n'ont  pas  reparu;  Tabdomen  est 
souple  >  quoique  douloureux  encore  ;  diarrhée.  {Friction 
d'un  gros  sur  tes  cuisses;  ealomel ,  deux  grains ,  toutes 
les  deuo^  heures;  bain,  )  Assez  bien  toute  la  journée;  te 
soir  frisâons»  quelques  nausées,  un  peu  de  délire;  le 
ventre  est  redevenu  sensible.  Dans  b  nuit ,  quatre  fris-* 
sdns  légers  ,  deux  vomissemens  »   diarrhée  abondante. 
Le  9.9,  à  huit  heures»  décubitus  latéral,  position  demi 
fléchie,  abdomen  souple,  non  sensible ,  même  à  une  forte 
pression;  face  pâle,  mais  naturelle;  langue  nettoyée; 
la  bouche  commence  à  se  prendre ,  et  la  malade  se  sent 
comme  bril^ée  par  tout  le  corps.  (  Bain  i  on  suspend  les 
mereuriauœ»  )  Le  soir  à  cinq  heures ,  le  mfeux  paraît  se 
soutenir.  A  huit  heures,  un  frisson  plus  violent  que  tous 
les  autres  avec  claquement  de  dents  a  lieu;  le  dévoie- 
ment  continue;  cefVisson  se  prolonge  jusqu'à  dix  heures  ; 
sommeil  depuis  quatre  heures  jusqu'à  sept  heures  du 
matin.  Le  3o ,  alors  il  y  a  du  calme  et  un  mieux  appa- 
rent; mais  le  ventre  se  météorise  et  une  douleur  assez 
forte  se  fiitt  sentir  dans  le  flanc  droit.  A  onze  heur^^s  , 
fiice  excessivement  pâle ,  yeux  bagnards ,  air  de  stupeur 
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et  d'inquiétude;  réponses  brusques;  pouls  irrégulier  ef 
faible  (cent  dix  pulsations).  A  deux  heures,  raffaisse- 
ment  semble  être  un  peu  moindre;  décubitus  latéral  ;  du 
reste,  même  état.  A  cinq  heures,  tous  les  symptômes 
s'aggravent  rapidement,  et  cette  malade  succombe  k 
minuit. 

Nécropsie  le  si  novembre.  Tout  est  sain  dans  le  crâne 
et  la  poitrine  ;  la  membrane  muqueuse  gastro-intéstinale 
est  pâle  et  d'un  blanc  laiteux  dans  toute  son  étendue  ;  le 
péritoine  ne  contient  pas  plus  de  deux  livres  de  sérosité 
jaunâtre;  mais  la  matrice,  encore  très-volumineuse ,  est 
en  suppuration  à  l'intérieur  comma  daujs  Fépaisseur  de 
ses  parois ,  et  les  veines  ovariques ,  pleines  de  pus ,  for^ 
ment  deux  cordons  grbs  comme  le  doigt  et  qui  s'éten-^ 
dent  des  côtés  de  l'utérus  aux  veines  émulgentes. 
I  Avant  de  revenir  sur  cette  observation ,  qu'on  nous 
permette  d'en  rapporter  une  autre  qui  lui  ressemble» 
sous  plus  d'un  rapport. 

VII'.  Observation. 

Marie  D***,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  grande  et  forte,  en- 
ceinte pour  la  deuxième  fois  ,  ressentit  les  premiers  phéno- 
mènes du  travail  le  18  novembre  à  quatre  heures  du  soir. 
Admise  le  même  jour  vers  dix  heures  à  Thôpital,  on  recon- 
naît que  les  contractions  i^térines  sont  faibles.  A  minuit,  la 
poche  des  eaux  se  déchire  et  laisse  écouler  une  énorme 
quantité  de  liquide  (au  moins  deux  litres);  l'accouche- 
ment ne  se  termina  cependant  que  le  1 9  à  dix  heures  et 
demie  dans  la  nuit.  Le  20,  à  cinq  heures  du  soir  »  cette 
femme  est  parfaitement  bien;  mais  à  six  heures,  violent 
frisson ,  douleur^  vives  dans  l'hypogastre  et  bientôt  dans 
tout  le  ventre.  {Saignée  de  quinze  onces  à  sept  heures  et 
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demie;  cataplasmes.  )  Les  douleurs  augmentent  jusqu'à 
,  minuit.  (Soixante  sangsues,  )  A  deux  heures  ,  l'abdo- 
men est  déjà   fortement  ballonné;  il  y  a  de  fréquentes 
nausées  ,  et  les  douleurs  occupent  tout  le  .ventre.  Le 
2 1 ,  à  huit  heures  du  matin*  les  sangsues  coulent  encore  ; 
météorisme  considérable  »  douleurs  très-vives ,  face  pâle, 
traits  retirés  en  arrière ,  respiration  courte ,  entrecou- 
pée ;  pouls  petit ,  irrégulier;   menaces  continuelles  de 
syncope,  lochies,  suspendues;  le  moindre  mouvement, 
la  moindre   pression  exercée  sur  l'abdomen  produisent 
des    douleurs   extrêmes  ;   enfin  ,   cette  femme   ne   pa- 
rait pas  devoir  passer  la  journée.   (  Friction  de  deux 
gros  toutes    les  deux,    puis  toutes  les  trois    heures.  ) 
Le  soir,  à  cinq  heures,  les  douleurs  abdominales  sont  un 
peu  moins  vives  ;   les  pouls  et  la  physionomie ,  en  gé- 
néral, sont  meilleurs.  Le  U2,  au  matin,  le  ventre,  quoique 
très  -  volumiueux   encore ,  est  beaucoup  .  plus   souple  ; 
et  supporte  assez  facilement  la  pression  ;  le  pouls  ,  tou- 
jours  fréquent,  a  repris  de  la  force;   les   nausées  per- 
sistent et  les  pommettes  sont  d'un  rouge  violacé.  {Même 
traitemenL  )  Le  soir ,  vomissement  de  matière  verdâtre  ; 
le  mieux  général  se  maintient.  Le   23  ,  au  matin ,   les 
nausées  ont  cessé;  le  ventre  est  encore  plus  souple  et 
moins  douloureux  que  la  veille;  du  dévoiemènt  se  ma- 
nifeste le  soir ,  et,  dans  la  nuit ,  une  douleur  vive  se  dé- 
clare dans  le  membre  abdominal  gauche.  Le  24,  mieux 
très-prononcé;  le  ventre  n'est  plus  douloureux  du  tout, 
même  à  la  pression ,  et  son  volume  a  considérablement 
diminué;  le  .pouls  est  à-peu-près  revenu  à,  son  état  na- 
turel; la  bouche  n'est  point  affectée.  Le  25,  à  midi,  deux 
frictions  seulement ,  et  d'un  gros  chaque  ,  ont  été  faites 
depuis  vingt-quatre  heures;  les  symptômes  de  péritonite 
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reparaissMil;  on  repreodles  frictioDs;  dftns  la  nuit,  suonr 
abondante.  Le  sG  »  au  matin ,  mieux  général ,  y  entré 
couple  9  mais  membre  abdominal  gauche  douloureux  et 
g<mflé.  Dans  le  jour ,  les  frictions  sont  irrégulièrement 
pratiquées.  Le  soir  à  cinq  heures ,  douleurs  vives  dans  lé 
flanc  droit.  Le  mollet  de  la  jambe  gauche  parait  être  le 
siège  d'un  pbt^mon  profond.  (  Quinze  sangsues  sur  le 
membre  douloureua>.)  Les  fricti<ms  sont  reprises  et  faites 
exactement  sur  les  cuisses,  parce  que  t'épiderme.se  sou- 
lève  sur  Vabdomen.  A  dix  heures,  sueur»  un  pea  de 
mieux.  Le  27  ,  au  malin,  la  nuit  a  été  calme,  mais  sans 
sommeii  ;  le  ventre  reste  dur  et  tendu  ;  le  dévoiement  a 
cessé.  Dans  la  journée ,  le  pouls  est  petit ,  irrégulier,  et 
la  face  est  grippée  par  momens  ;  le  ventre  se  météorise 
de  plus  en  plus.  A  onze  heurejs  du  soir ,  les  yeux  sont 
exçavés  et  entourés  d'un  cercle  bleuâtre^;  la  figure  est 
couverte  d'une  sueur  froide  et  poisseuse;  la  respiration 
est  extrêmement  courte  ;  la  vie  ne  semble  plus  tenir  qu*à 
un  fil,  et,  cependant,  cette  pauvre  femme  conserve  toute 
l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles  jusqu'à  la  mort, 
qui  arrive  le  28  à  quatre  heures  du  matin. 

Nécrapsie  le  29.  Le  crâne  n*a  pas  été  ouvert.  Dans 
le  thorax ,  légères  traces  de  pleurésie  à  la  face  inférieure 
des  poumons  ;  l'abdomen  renferme  tout  au  plus  un 
litre  de  sérosité  épanchée  et  des  concrétions  albumi* 
lieuses  en  petite  quantité;  la  matrice  offre  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus;  sa  cavité  est  enduite  d'une  couche 
épaisse  d'albumine  ou  de  putrilage  noirâtre  ;  ses  parois 
soni parsemées  de  foyers  pitrolens,  et  plusieurs  de  ses 
veines  sont  évidemment  pleines  de  pus;  le  reste  du  sys- 
tème vascul»ire  est  dans  l'état  naturel. 
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Tels  sont  les  feîts  ,  digûtî  d'altéûtion  ,  qaè'ftOus  pos- 
feédôiis  sur  cesujiBt  important:  (Mpis  avons  relùtti  avec  te; 
même  soîn ,  et  les  résultais  heureux  et  les  résultats  fô  - 
tcbeux ,  afin  que  le  ^raticieu  pu!sst6  jug^r  lui-même  eïï 
connaissance  de  cause  ,  tien  ne  nous  paraissant  plus 
contraire  aux  véritables  progrès  de  ia  science  que  tîb 
rassembler,  pour  l'aire  valoir  une  méthode  qoeltonqufe  Hé 
traitement  »  les  seuls  faits  qui  déposent  en  sa  faveur. 

Quand  il  s'agît  de  prononcer  sur  l'efficacité  d'un  ' 
moyen  thérapeutique,  il  faut  d'abord  se  faire  ces  deux 
questions  :  la  maladie  supposée  existait-elle  réellement? 
traitée  d'une  autre  manière  ou  abandonnée  S  eîfe^méme , 
c^tte  maladie ,  se  fût-elte  terminée  "différemment  ?  Pour 
la  péritonite  puerpérale,  if  semble   facile   au  premier 
coup-d'œil  de  répondre  à  de  semblables  interpellations  ^ 
maïs  nous  croyons  pouvoir  démontrer  h  l'aide   de  faits 
nombreux,  dans  un  autre  travail ,  qne ,  sous  ce  rapport , 
onVabuse  étrangement,  et  que ^ dans  un  grand  nôu^bre 
de  cas ,  il  est  excessivement  difficile ,  sinon   totit-à-fait 
ittipossîblè ,  de  distinguer ,  pendant  les  dou2e  ou  vingt- 
quatre  premières  heures,  les  symptômes  d'une  péritonite 
mortelle  chein  les  femmes  en  couche  d'un  autre  état  pa- 
thologique souvent  peu  dangereux  et  susceptible  de  dis- 
paraître de  lut^ême.  Toutefois,  nou*  pensons  que  Texis- 
tence  d'un  péritonite  intense  et  des  plus  graves  était  in 
contestable  chez  left  malades  dont  "nous  venons  de  rap- 
porter l'observation  ,  et  que ,  sans  les  frictions  mercu- 
rielles ,  les  sujets  de  la  troisième  et  de  la  cinquième  ob- 
servation n'eussent  pas  long^temps  Survécu. 

Quant  au  second  faiit ,  n'ayant  pa^  vu  la  ma'lade ,  nqu» 
ne  nous  permettrons  jAucnne  réflexion  à  son  égard. 


/ 


S^O  CLINIQUE    ET    MÉMOIRES. 

potages»  plus  d*ube  pinte  de  bouillon,  et  qu'elle  a  bo  prèi^ 
d'un  litre  de  vin  daos  les  vingt-quatre  heures;  nou» 
trouvoDs  le  pouls  petit ,  serré ,  fréquent ,  la  peau  sèche  v 
la  diarrhée  abondante ,  toute  la  poitrine  douloureuse ,  et 
la  respiration  courte;  cependant  le  décubitus  est  possible 
dans  tous  les  sens,  Malgré  tous  ces  accidens,  il  est  im- 
possible de  faire  entendre  à  cette  malheureuse  qu'elle 
doit  se  tenir  à  une  diète  absolue;  elle  veut  à  toute  force^ 
boire  et  manger ,  elle  plec^e ,  se  tourmente  comme  u& 
etifant  »  et  tdmbe  datis  des  agitations  nerveuses  désespé- 
rantes dèst|u'on  lui  refuse  quelque  chose.  Tout  s'aggrave- 
pendant  la  nuit;  le  5  au  matin ,  le  ventre  conserve  toute 
«a  souplesse  naturelle  et  n'est  douloureux  nulle  part; 
Htôis  il  y  a  du  délire»  de  la  mussitation;  la  respiration 
est  courte  et  d'une  fréquence  extrême  »  le  pouls  presque 
insensible;  les  extrémités  sont  froides  et  les  pupilles  lar* 
gement  dilatées.  La  mort  a  lieu  vers  six  heures  du  soir» 
Il  n'a  pas  été  possible  de  faire  l'ouverture  du  cadavre  p 
malgré  toute  l'importance  que  nous  y  attachions. 

Relativement  à  l'objet  qui  nous  occupe ,  cette  observa- 
tion est  »  selon  nous  »  une  des  plus  intéressantes  qu'ail  soit 
possible  de  recueillir ,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous^ 
la  donnons  avec  quelques  détails.^  Nous  sentons ,  «luss}^ 
bien  que  personne ,  que  pour  avoir  une  counaisstince 
exacte  du  genre  de  lésipii  qui  a  d'abord  attiré  notre 
attention»  et  de  celui  qui»  plus  tard,  a  déterminé  1» 
mort  »  il  aurait  fallu  examiner  les  organes  après  l'extine- 
tion  de  la  vie.  Toutefois  »  il  nous  parait  incontestable  que 
cette  femme,  prise  d'une  péritonite  »  d'abord  partielle  et 
très -circonscrite»  qui»  malgré  les  sangsues»  s'est  ensuite 
rapidement  étendue  h  toute  la  membrane  séreuse  abdo- 
minale »  a  véritableaient  été  guérie  de  cotte  ttialsNlie  » 


VIBBCURB  BANa  hà  ffèRITOKITfi  PUBRPiÈRALE,  SI 

h  Paide  des  f?iciions  mereurielles  ;  que  son  caractèia 
bizarre  et  ses  imprudeiices  inouïes  sont  la  seule  cause 
^ui  ait  rappelé  les  aocideiis;  enfin»  que,  ces  aceidens  et 
rafFoçtioiQ  èi  laquelle  elle  a  «ucoombé  étaient  étrangers  à 
U  péritonite, 

il  est  de  fait  que  nous  lî'avons  jamais  ¥U  guérir  l'in^ 
Hanimation  du  péritoine  aussi  bien  caractérisée ,  et  dans 
i^n  état  aussi  avancé  qu'elle  Tétait  cKez  ce  sujet  au  mo-^ 
4]0kefit  oii  nous  essayâmes  les  frictions  mercurielles  en 
désespoir  de  cause;  il  est  de  fait  encore  que  jamais  nous 
n*'aTODS  vu  cette  maladie  céder  d'une  manière  aussi  po- 
sitive à  une  médication  quelconque  ;  enfin  ,  nous  avons 
la  persuasion  intime  que^  sans  les  frictions ,  cette  femme 
^t  cessé  de  «vivre  dans  les  vingt  -  quatre  heures  qui 
ont  suivi  leur  première  application,  et^u^une  gué- 
Ttaon  complète  et  prompte  eût  été  obtenue  sans  les  cir-» 
constances  particulière:)  qui  se  sont  présentées.  A  part 
ceux  qu'on  obtient  au  moyen  du  kiaa  dans  les  fièvres 
in tenuit tentes  pernicieuses  /  de  la  saignée  dans  les  pneu- 
monies franches  et  commençantes ,  de  l'acide  hydrochlo- 
rique  ou  de  l'alun  dans  h  diphthérite  ou  l'angine  mali- 
gne, nous  ne  connaissions  pas  de  résultats  aussi  beaux 
en  thérapeutique.  Aussi  en  conçûmes  -  nous  ,  à  partir 
de  ce  moment ,  les  plus  hautes  espérances.  Néanmorns, 
jusque-là  ce  n'était  encore  que  des  expériences ,  pour 
ainsi  dire  isolées,  et  qu'il  importait  de  ne  pas  trop  géné- 
raliser» d^autrçs  essais  étaient  indis[>ensabtes^  pour  baser 
un  jugement. 

V".  'Odsbrvation. 

Gig... ,  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  cuisinièfe,  faUtle, 
lymphatique ,  jouissant  toutefois  d'une  assez  lionne  santii 
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cDceinte  pour  la  première  fois,  tourmentée  par  Viàéô 
que  son  accouchement  serait  difficile  et  dangereux,  fut 
admise  à  l'hôpital  de  perfectionnement  le  3o  septembre 
,1826,  étant  déjà  dans  les  douleurs  de  Tenfantement*  Le 
trayail  dura  dix  heures  et  se  termina  sans  difficultés.  Après 
la  délivranc<;» ,  dès  que  la  malade  fut  changée  de  lit,  elle 
fut  prise  d'un  frissoni  beaucoup  plus  violent  qu'on  ne 
le  remarque  ordinairement  en  pareille  occasion  :  de  la 
fièvre ,  des  coliques  utérines  et  de  légères  douleurs  dans 
toute  l'étendue  du  ventre  suivirent  ce  frisson.  Le  i*'.  oc- 
tobre ,  la  nuit  s'est  passée  sans  sommeil  ;  les  coliques 
continuent;  le  ventre  est  très-sensible  à  la  pression,  vers 
les  aines  sur-tout»  et,  en  particulier,  vers  l'aine  droite;  le 
pouls  est  plein ,  dur  et  fréquent;  la  peau  est  chaude  et 
sèche  ;  les  lochies  sont  en  grande  partie  supprimées* 
{Tilleul,  diète»)  Le  soir  à  six  heures,  tous  les  symptômes 
s'aggravent;  les  lochies  ne  coulent  plus;  le  ventre  est 
très-douloureux,  {Quarante  sangsues,) 

Le  9  ,  les  piqûres  de  sangsues  ont  coulé  toute  la  nuit; 
le  veûtre  est  moins  sensible  h  la  pression,  mais  il  est 
plus  fortement  ballonné,  et  la  douleur  est  plus  générale-^ 
ment  étendue;  le  pouls  est  plus  faible  et  (noins  fréquent; 
les  lochies  n'ont  pas  reparu.  La  faiblesse  est  trop  grande 
et  l'inflammation  occupe  de  trop  larges  surfaces  pour 
qu'une  nouvelle  application  de  sangsues  puisse  être  de 
quelque  utilité.  {Tilleul,  embrocaUons  de  guimauve 
laudanisée,)  A  midi,  frisson  et  tremblemeqt  violons,  dou- 
leurs vives  dans  tout  l'abdomen,  nausées,  face  pâle,  pouls 
petit,  dur,  très-fréquent;  depuis  le  matin,  lypothimie,  et 
menaces  de  syncope  qui  semblent  être  un  effet  de  la  perte 
abondante  de  sang  qu'a  faite  la  malade.  {Deux  gros  d*on- 
guent  mercuriel  en  friction  sur  l'abdomen ,  toutes  les 
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trois  heures.)  Il  fallut  de  grandes  précautions  et  une 
grande  patience  pour  pratiquer  la  première  friction ,  tant 
l'abdomen  était  douloureux.  La  seconde  fut  mieux  sup-* 
portée;  déjà  les  souffrances  étaient  un  peu  moins  aiguës  ; 
cependant  les  traits  de  la  face  continuaient  d'être  tiraillés» 
et  les  envies  de  vomir  n'avaient  pas  cessé;  mais  la  peau 
commençait  à  se  couvrir  d'une  sueur  chaude  et  abon- 
dante. Deux  heures  plus  tard  »  un  goût  métallique  assez 
prononcé  se  fit  sentir  dans  toute  la  bouche  ;  la  troisième 
friction  augmente  cet  état  ainsi  que  le  gonflement  des 
gencives,  et  provoque  un  commencement  de  salivation. 

Le  5,  mieux  très -manifeste;  douleurs  abdominales 
moitié  moindres  ;  pouls  plus  fort ,  plus  souple  et  moins 
fréquent;  dents  fortement  agacées;  gencives  très-dou- 
loureuses et  gonflées.  {Cessation  des  frictions.)  Le  soir, 
ventre  parfaitement  souple.  Le  4»  1^  malade  a  reposé  trois 
heures;  une  diaphorèse  abondante  s'est  effectuée;  la 
bouche  est  restée  très-douloureuse. 

Le  «5,  le  mieux  continue;  la  bouche  est  beaucoup 
moins  •  malade  ;  l'appétit  se  prononce.  Le  6,  convales- 
cence décidée  ;  le  7  ,  on  accorde  trois  soupes  ;  les  forces 
reparaissent  prompteméVt,  et  cette  femme  est  sortie  le  1 7 
dans  un  état  parfait  de  «anté. 

VP.  Observatiott. 

Pichard,  âgée  de  vingt-un  ans,  bien  constituée,  ayant 
fait  une  fausse  couche  dix-huit  n^ois  auparavant ,  vint  à 
l'hôpital  le  18  octobre  1826,,  étant  dans  le  travail  de 
l'enfantement  depuis  la  veille  h  dix  heures  du  soir.  Là 
dilatation  du  col  utérin  était  à  peine  commencée ,  et  les 
contractions  de  la  matrice  étaient  très-faibles;  aussi  la 
parturitioa  ne  se  termina-t-elle  que  le  sS  à  cinq  heures 
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du   matin,  mais   d*cme  manière  toute  natUFellfi  né^Q^ 
moins ,  et  seins  aucuiae  espèce  d^accidens.  Le  $^4  »  i^  bui| 
heures,  de  fortes  coliques  ont  eu  lieu  pendant  l^  nuit;  la 
peau  est  cbaude  et  le  paul^  foft.    {Çat(ip(asm0  mtf 
thypogcîstre^  )    Le  splr  à  cinq  heures  ^  douleurs  plus 
vives  ,    fièv^r^  très-forte.   (  Saignée  d^e  douz^  çnces.)  A 
nçuf  heures,  pas  d'f^faéiior^^tiop;  \l  n'y  a  plus^  d^  remis- 
siop  dansî  \es  douleurs,  qui  se  porteuki  jusque  dans  le 
flanc  ^roit.  (Qwrambt/^. sangsufis.)  Le  25  au  matin,  les 
douleur^  s^étendes^t  à  tout  1^  ventre;  nausées  conimues , 
air  d'inquiétude ,  agîte^tion  extrême  ,  grande  faiblesse, 
{Tr^nt^  nouvelles,  s^ngs^cst»)  Â  cinq  heurets  du  soir, 
Tomisysemept ,  agitation^  plus  forte, ,  venM:^  mét^orisé , 
pâleut  apéjuiq^e  de  la  face ,  poiiiù  e^xçessivconçot  faible 
et  pjBtit,  les  sa];igsue$   coulent   encore  ;  )us.ques.  à  dix 
l^e^urçÂ ,  frisson^  ,  no,uvçau3(  é^acemens  dans  tout  le 
ventre,  qi^^se  ballowe  de  plus  en  phis.  {Friûtions  d» 
deux  gros    toutes  les,  tKois  keiUreSt,)  Apxè^  la  première 
Éviction  les  douleurs  ont  sensiblement  diminué ,   mais 
Içsi  eiivies  de  voinir  çontinuonl;^  k    la    deuxième,    le 
mieux  géi^al  s'est  prononcé,  et  la  malade  s'est  en- 
dprmie  après  la  tiioisième.  L^^^  ^  boit  heures  ,  ^ 
cubitus  latéral   dans  la   position  demi  -  iljéckîe  ;   repos 
très-calme ,  ventre  souple  et  sensible  seulement  à  la  pres- 
sion; enfin  cette  femme  est  si  bien,  qu'on  croit  pouvoir 
^  QQntçQitçr  d'une  fipiçUon  d'un  grof  pour  la  journée^ 
L^l  bouchen'est  pas  affectée.  Le  soir,  douleur  dans  les 
9ancai;  pouls  petit;  pâleur  dé  la  &ce;  frissons  violons, 
comme  dans  les  premières  périodes  d'un  accès  de  fièvre 
intermittente»  A  huil  heures ,  sueur  générale ,  décubitus 
latéral  imposaiblej  ahdmnéa  douloureux  partout^  (  Une 
fi^i^UQi\fiQut  la  nuit.)  Le  87  à  sept  heures  ;  tremblement 
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sevibblftbte  i»  celui  d'hier  sob^lremblementqui  s'est  répété 
pluftieiirs  fois  dans  la  nuit,  quoiqu'avec  moins  d'^întensité  ; 
traita  tiraillé»;  quelques  nausées;  ventre  un  peu  moins 
86ii$i]^.le  i^éamnoins.  A  buit  heures ,  eet  état  est  remplacé 
par  la  moiteur.  {Bain,)  Mieux  jusqu'à  midi;  ensuite  les 
frissons  reparaissent.  A  cinq  heures ,  tremblement  très- 
fort  9  douleurs  abdominales  augmentées ,  lé«;er  délire.  A 
sixheurea»  sueur  abondante.  A  sept  heures»  cris,  agita- 

■  *  * 

tion  «  rentre  très-douloureux.  (  Frioêiaiu  de  deux  gros 
troia  pis  dc^ns  la  nuit.)  Le  28  à  sept  heures»  un  peu 
de  calme  depuis  trois  heures  du  matin;  le  pouls  est 
meiUeuip;  les  frissona  n'ont  pas  reparu;  l'abdomen  est 
souple ,  quoique  douloureux  encore  ;  diarrhée.  {Friction 
d'un  ffras  sur  tes  cuisses;  ealomel ,  deux  grains ,  toutes 
les  deua>  heures;  bain.  )  Assez  bien  toute  ia  journée;  le 
soir  frissons»  quelques  nausées,  un  peu  de  délire;  le 
ventre  est  redevenu  sensible.  Dans  te  nuit ,  quatre  fris-^ 
sdns  légers  ,  deux  vomissemens  ,   diarrhée  abondante. 
Le  :%9,  à  huit  heures»  décubitus  latéral,  position  demi 
fléchie ,  abdomen  souple ,  non  sensible ,  même  à  une  forte 
pression;  face  pâle,  mais  naturelle;  langue  nettoyée; 
la  bouche  commence  à  se  prendre ,  et  la  malade  se  sent 
comme  bri^e  par  tout  le  corps.  (  Bain  ;  on  suspend  les 
tnereuriauœ.  )  Le  soir  à  cinq  heures ,  le  mieux  parait  se 
soutenir.  A  huit  heures,  un  frisson  plus  violent  que  tous 
les  autres  avec  claquement  de  dents  a  lieu;  le  dévoie- 
ment  continue;  celbissonse  prolonge  jusqu'à  dix  heures; 
sommeil  depuis  quatre  heures  jusqu'à  sept  heures  du 
matin.  Le  5o ,  alors  il  y  a  du  calme  et  un  mieux  appa- 
rent; mais  le  ventre  se  météorise  et  une  douleur  assez 
forte  se  &it  sentir  dans  le  flanc  droit.  A  onze  heures  , 
ISiioe  excessivement  pâle ,  yeux  hasards ,  air  de  stupeur 
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et  d'inquiétude;  répooses  brusques;  pouls  irrégulier  ef 
faible  (cent  dix  pulsations).  A  deux  heures,  Taffaisse- 
ment  semble  être  un  peu  moindre;  décubitus  latéral  ;  du 
reste ,  même  état.  A  cinq  heures  ^  tous  les  symptômes 
s'aggravent  rapidement  «  et  cette  malade  succombe  à 
minuit. 

Nécropsie  le  a  novembre.  Tout  est  sain  dans  le  crâne 
et  la  poitrine  ;  la  membrane  muqueuse  gastro-intéstinale 
est  pâle  et  d'un  blanc  laiteux  dans  toute  son  étendue  ;  le 
péritoine  ne  contient  pas  plus  de  deux  livres  de  sérosité 
jaunâtre;  mais  la  matrice,  encore  très- volumineuse ,  est 
en  suppuration  à  l'intérieur  comma  dan^s  Tépaisseur  do 
ses  parois,  et  les  veines  ovariques,  pleines  de  pus,  for- 
ment deux  cordons  grbs  comme  le  doigt  et  qui  s'éten- 
dent des  côtés  de  l'utérus  aux  veines  émulgentes. 
^  Avant  de  revenir  sur  cette  observation ,  qu'on  nous 
permette  d'en  rapporter  une  autre  qui  lui  ressemble* 
sous  plus  d'un  rapport. 

VIP.  Observation. 

Marie  D***,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  grande  et  forte,  en- 
ceinte pour  la  deuxième  fois ,  ressentit  les  premiers  phéno- 
mènes du  travail  le  18  novembre  h  quatre  heures  du  soir. 
Admise  le  même  jour  vers  dix  heures  à  l'hôpital ,  on  recon- 
naît que  les  contractions  utérines  sont  faibles.  A  minuit,  la 
poche  des  eaux  se  déchire  et  laisse  écouler  une  énorme 
quantité  de  liquide  (au  moins  deux  litres);  l'accouche- 
ment ne  se  termina  cependant  que  le  1 9  à  dix  heures  et 
demie  dans  la  nuit.  Le  20,  à  cinq  heures  du  soir ,  cette 
femme  est  parfaitement  bien;  mais  à  six  heures,  violent 
frisson,  douleur^  vives  dans  l'hypogastre  et  bientôt  dan6 
tout  le  ventre.  (  Saignée  de  quinze  onces  à  sept  heures  et 
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detnie;  cataplasmes.  )  Les  douleurs  augmentent  jusqu'à 
,  minuk.  (Soixante  sangsues,  )  A  deux  heures  ,  l'abdo- 
men est  déjà   fortement  ballonné  ;  il  y  a  de  fréquentes 
nausées  ,  et  les  douleurs  occupent  tout  le  .ventre.  Le 
2 1 ,  à  huit  heures  du  matin  «  les  sangsues  coulent  encore  ; 
météorisme  considérable ,  douleurs  très-vives ,  face  pale, 
traits  retirés  en  arrière  »  respiration  courte  »  entrecou- 
pée ;  pouls  petit ,  irrégulier  ;   menaces  continuelles  de^ 
syncope,  lochies,  suspendues;  le  moindre  mouvement, 
la  moindre   pression  exercée  sur  l'abdomen  produisent 
des    douleurs   extrêmes  ;   enfin  ,   cette  femme   ne   pa- 
rait pas  devoir  passer  la  journée.   (  Friction  de  deux 
gros  toutes    les  deugp,    puis  toutes  les  trois    heures,  ) 
Le  soir,  à  cinq  heures,  les  douleurs  abdominales  sont  un 
peu  moins  vives;   les  pouls  et  la  physionomie,  en  gé- 
néral, sont  meilleurs.  Le  122,  au  matin,  le  ventre,  quoique 
très  -  volumiuoux   encore ,  est  beaucoup  .  plus   souple  ; 
et  supporte  assez  facilement  la  pression  ;  le  pouls  ,  tou- 
jours  fréquent,  a  repris  de  la  force;   les    nausées  per- 
sistent et  les  pommettes  sont  d'un  rouge  violacé.  [Même 
traitement,  )  Xe  soir,  vomissement  de  matière  verdâtre; 
le  mieux  général  se  maintient.  Le   25  ,  au  matin,  les 
nausées  ont  cessé;  le  ventre  est  encore  plus  souple  et, 
moins  douloureux  que  la  veille;  du  dévoiemènt  se  ma- 
nifeste le  soir ,  et,  dans  la  nuit ,  une  douleur  vive  se  dé- 
clare dans  le  membre  abdominal  gauche.  Le  24  »  mieux 
très-prononcé;  le  ventre  n'est  plus  douloureux  du  tout, 
même  à  la  pression ,  et  son  volume  a  considérablement 
diminué;  le  .pouls  est  à-peu-près  revenu  à,  son  état  na- 
turel ;  la  bouche  n'est  point  affectée.  Le  26,  à  midi,  deux 
frictions  seulement,  et  d'un  gros  chaque  ,  ont  été  faites 
depuis  vingt-quatre  heures;  les  symptômes  de  péritonite 
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Pour  qu^on  puisse  compter  sur  Tefiet  avantageux  de» 
frictions,  il  faut  nécessairement  qu'elles  soient  faite» 
par  une  personne  bien  entendue  :  la  femme  elle-même , 
quand  elle  conserve  assez  de  rai9on  »  de  force  ou  de  cou- 
rage, peut  mieux  que  qui  qUe  ce  seit  s'acquitter  de  cette 
besogne  ;  autrement  on  doit  choisir  une  de  ses  parentes 
ou  de  ses  amies,  quelqu'un,  enfin,  qui  lui  porte  un  grand 
intérêt*  Dans  la  pratique  particulière  ,  ces  conditions 
seront  le  plus  souvent  remplies  sans  difficulté  ;  mais  dans 
les  hôpitaux  il  n'en  sera  pas  [toujours  do  même  ,  car 
dans  ces  maisons,  les  infirmiers  et  Wgens  de  service  en 
général ,  sont  rarement  assez  .  zélés  pour  exécuter  ponc- 
tuellement ,  le  jour  et  la  nuit ,  ce  qu'on  leur  ordonne 
à  cet  égard. 

Nous  en  parlons  avec  connaissance  de  cause  pour  les 
malades  traités  à  l'hôpital  de  perfectionnement.  En  effet, 
AL  Ribail,  l'un  des  élèves  internes  de  l'établissement ,  y 
a  ipis  un  dévouement  que  nous  ne  saurions  trop  louer  ; 
il  s'est  chargé  de  faire  lui-même  la  plupart  des  frictions  ; 
il  avait  le  plus  grand  soin  de  nous  avertir  des  moindres 
ehangeraens  qui  s'opéraient  dans  l'état  des  symptômes 
et  de  surveiller  l'administration  des  soins  hygiéniques , 
sur^tout  la  nuit  ;  nous-mêmes  »  nous  avons  pa  suivre  cçs 
malades  à  toutes  les  heures  du  jour;  les  examinera  huit, 
à  dix  heures,  à  minuit,  à  deux  heures  du  soir  et  de  la 
nuit  ;  et ,  cependant ,  nous  avons  la  certitude  qu'à  deux 
ou  trois  reprises  différentes^  les  frictions  ont  été  négligées 
Ott  faites  inexactement  quand  nous  les  croyions  régulière- 
ment appliquées»  Qu'eût-ce  donc  été  si,  comme  il  ar- 
rive trop  souvent ,  on  ser^fdi  contenté  d'une  simple  or- 
donnance du  matin  pour  Vn  observe»  les  effets  vingt- 
quatre  heures  après  ! 

Les  expériences  curieutes ,  consignées  dans  le  Traité 
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deiaBiphtàdritCt  du  doQieur  Bretûaneau,  démontrant 
<]iie  factibat  durSËiercuFe  ,  danç  je  croup  »  peui  étrer  for- 
tement modifiée  par  la»  température  extérieure  ,  il   est 
bien  probable  que  cette  conditioa  n'est  pas  non  plus  in- 
afférente  dans  la  péritonite.  Les  laits  rapportés  parlemé^ 
decin  de  Tours    prouvent  positivement  que  ,  sous  Fin- 
fluence  d^une  temjiérature  froide,  lé  traitement  mercu- 
riel  devient  quelquefois  excessivement    ^^ngereux,  e^ 
qu'il  peut  produire  alors  un  véritable  empoisonnement. 
De  notre  côté,  nous  voyons  que  les  succès  les  plus  com- 
plets que  nous  ayons  obtenus  à  Taide  de  ce  moyen  dans 
la  péritonite   ^erpérale  coïncident  avec  des  époques 
oùTatinosphère  donnait  «u   moins  8^  -4-  au  therm.  R. , 
tandis  que  les  terminaisons  fâcbc uses ,  au  contraire  ,  ont 
eu  lieu  lorsque  le  froid  se  faisait  assez  vivement  sentir  ; 
en  sorte  qu'il  nous  semble  de  la  plus  haute  importance 
d'entretenir  la  température  passablement  élevée  dans  la 
chambre  des  malades  ainsi  traités  ,  et  sur-tout  de  les 
prémunir  a^vec  le  plus  grand  soin  contre  le  froid  et  les 
courans  d'air. 

Quanta^  l'action  do  mercure»  il  est  évident  que  cette 
substance  a^it  ici>  d'abord  en  modifiant  la  nature  des 
fluides  9  et»  par  suite,  l'état  des  surfaces  enflammées. 
Est-il  besoin  de  combattre  sérieusement  l'opinion  de 
quelques  solidistes  trop  exclusifs  qui  ont  imaginé  que  ^s 
dans  la  péritonite  ,  cooimè  dans  la  syphilis  »  ce  métal  ne 
guérissait  qu'en  produisant  une  révulsion  plus  ou  moins 
forte ,  soit  sui^'la  peau ,  soit  sur  les  surfaces  muqueuses^ 
jsoit  sur  les  glandes  salivaires  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

,  Rêsithé. 

^ous  croyons  pouvoir  conclure  des  fi^its  et  des  raisons 
€xposés  dans  ce  mémoire  : 
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1*.  Que  la  péritonite  puerpérale ,  bien  établie  et  aban* 
donnée  à  elle  même,  est  à-peu -près  constamment  mor* 
telle. 

2"^.  Qu^il  reste  encore  à  prouver  que,  dans  cet  état, 
les  émissions  sanguines  soient  un  remède  ci^pable ,  à  lui 
seul ,  de  guérir, la  maladie. 

S*".  Qu'il  est  incontestable,  d'après  les  observations 
ie  Hamilton ,  Gordon  et  M.  Vandenzande ,  qu'à  l'aide 
du  calomel  donné  à  haute  dose,  et  d'une  certaine  ma- 
nière ,  on  a  sauvé  plusieurs  femmes  affectées  de  périto-* 
nites  des  plus  intenses. 

4''*  Que  les  frictions  mercurielles  faites  sur  le  ventre 
et  à  doses  rapprochées  promettent  de  grands  succès  et 
méritent  de  fixer  l'attention  des  praticiens  ; 

5^  Qu'à  l'aide  de  cette  médication  on  rappelle  ^  la 
vie  des  malheureuses  qui  avaient  déjà  un  pied  dans  la 
tombe,  et  que ,  par  éonséquent ,  on  doit  en  tenter  l'u&age 
à  quelque  degré  que  soient  arrivés  les  symptômes. 

6°.  Qu'on  peut  continuer  sans  crainte  les  frictions 
jusqu'à  ce  que  la  bouche  commence  à  s'affecter ,  et  que , 
dans  la  majorité  des  cas ,  il  est  bien  de  les  employer 
encore  quelque  temps  après  la  disparition  dés  accidens. 

7^  Qu'il  serait  utile  peut-être  d'y  adjoindre  les 
bains ,  le  calomel  et  une  température  un  peu  élevée. 

8"".  Que  les  faits  observés  par  nous ,  sans  être  assez 
nombreux  et  tous  assez  concluans  pour  entraîner  la  con- 
viction générale ,  doivent  suffire  cependant  pour  encou- 
rager ,  autoriser ,  obliger  même  les  praticiens  à  renou- 
teler  nos  tentatives. 

9^  Enfin ,  qu'un  point  est  démontré  par  ce  que  nous 
venons  de  dire ,  c'est  que  les  préparations  mercurielles 
ont  la  propriété  de  guérir  au  moins  quelquefois  la  péri- 
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tonite  puerpérale  le  mieux  caractérisée ,  mais  que ,  pour 
arrêter  leur  meilleur  mode  d'administration  ,  il  convient 
d'attendre  de  nouvelles  expériences. 

Nous  laissons  de  côté  les  lésions  cadavériques  »  la  na- 
ture et  la  marche  de  la  péritonite ,  parce  qu'en  publiant 
ce  mémoire  notre  intention  est  tout  simplement  de  ra- 
mener les  observateurs  à  l'examen  des  frictions  hydrar- 
giriques  contre  cette  maladie. 


MÉMOIRE 

Sur  des  amputations  pratiquées  dans  des  Tissus 
lardacés  ,  revenus  à  Cétat  normal  à  la  suite  de 
l'opération  ;  (  Clinique  de  la  Pitié.  ) 

Par  M.  E.  Margot. 

Les  succès  nombreux  que  M.  Lisfranc  obtient ,  de« 
piiis  long-temps,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  contre  les  engor-*» 
gemens  blancs  et  les  squirrhés ,  ont  prouvé  combien  il 
était  facile  ^  dans  la  plupart  des  cas ,  de  ramener  à 
l'état  normal  les  tissus  affectés  de  ces  maladies.  Pé- 
nétré plus  que  personne  de  cette  idée  ,  ce  chirurgien 
avançait ,  dans  ses  cours  de  pathologie  externe  ,  qu'on 
avait  tort,  peut-être ,  de  sacrifier  souvent  une  grande 
étendue  d'un  membre ,  parce  qu'on  n'osait  pas  amputer 
sur  des  engorgemens  bkncs  ;  que  ,  probablement ,  l'éva- 
cuation sanguine  abondante  qui  se  ferait  pendant  et 
après  l'opération ,  que  l'excitation  produite  par  le  con- 
tact des  pièces  d'appareil  sur  la  plaie  qu'on  se  garde- 
rait bien  de  réunir  par  première  intention  ,  pourraient 
faire  disparaître  l'état  lardacé.  Cette  opinion  était  for-^ 
tifiée  par  ce  que  dit  Ambroise  Paré  dans  ses  Œuvres  ; 
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Ce  grand  chirurgien  faisait  irès^heureusementdesêeaTi" 
fications  sur  les  callosités  des  ulcères. 

La  prudence  exigeait  qu'on  commençât  à  (^érer  snr 
des  surfaces  peu  étendues ,  et  dans  des  cas  où  la  perte 
des  lambeaux,  si  Ton  était  obligé  plus  tard  de  les  sacri- 
fier, n'eût  pas  d'inconvénient  grare.  M.  Lisfranc  fit  d'a- 
bord l'amputation  de  la  dernière  phalange  du  doigt  an- 
nulaire ;  il  ne  pratiqua  qu'un  seul  lambeau  qui  était  com- 
plètement lardacé.  Cette  première  tentative  ayant  réussi 
au-delà  ^e  ses  espérances ,  on  tît  successivement,  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  l'amputation  d'un  doigt ,  d'un  orteil ,  la 
résection  d'un  métatarsien ,  et  enfin  l'amputation  d*une 
jambe.  Toujours  les  tissus  revinrent ,  avec  promptitude 
et  facilité ,  h  l'état  normal.  Les  observations  suivantes 
vont  prouver  que  la  science  sera  encore  redevable  à 
M.  Lisfranc  d'avoir  démontré  qu'on  peut  opérer,  sans 
danger,  sur  les  engorgemens  blancs  qui  ne  contiennent 
pas  de  foyer  purulent ,  qui  ne  sont  pas  réduits  à  l'état 
pultacé  ou  de  ramollissement  très-avancé.  Ainsi ,  par 
exemple  ,  dans  beaucoup  de  cas  d'engorgement  du  pied, 
on  conservera  une  partie  de  ce  membre,  et  on  ne  sou- 
meUra  pas  le  malade  à  une  autre  amputation  qui  exige 
l'usage  d'une  jambe  de  bois. 

Nous  n^omettrons  pas  de  faire  observer  que  les  lam- 
beaux faits  avec  des  tissus  lardacés  diminuent  non-seu- 
lement d'épaisseur  ,  mais  encore  se  raccourcissent  à  me- 
sure que  ces  tissus  reprennent  leur  organisation  primi- 
tive. D'après  qes  données ,  il  serait  presque  superflu  de 
recommander  de  faire  ces  lambeaux  plus  épais  et  plus 
longs  que  dans  les  cas  ordinaires.  Le  ramollissement 
commence  sur  la  plaie ,  et  s'étend  succ^saivement  k  sa 
circonférence. 
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I",  Obsbrvation. 

Amputation  d'un  orteil  ;  lambeaux  lardacés. 
I 

Boucbet  (Jean) ,  âgé  de  quinze  ans ,  d'une,  constitution 
lymphatique ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  i5  avril  1826» 
pour  une  carie  scrophuleuse  du  deuxième  orteil  du  pied 
gauche.  La  maladie  existait  depuis  six  mois  environ ,  les 
tissus  voisins  étaient  durs ,  d'un  rouge  violet  :  une  ulcé- 
ration à  fond  grisâtre^  à  bords  renversé»^  occupait  toute 
retendue  de  la  face  plantaire  de  la  phalangette.  Le  ma- 
lade se  plaignait  d'une  douleur  violente  dans  cette  partie; 
la  marche  était  impossible.  M»  Lisfranc  prescrivit  une 
application  de  vingt -cinq  sangsues  sur  le  pied,  des  ca- 
taplasmes émoliiens,  des  boissons  gommeuses,  deux 
soupes. 

Le  17  ,  douleurs  moindres;  du  reste,  même  état. 

Le  18,  prescription  de  quinze  sangsues  :  même  régime» 
La  douleur  disparait;   la  tuméfaction  du  pied  est  di- 
minuée ;  les  parties  molles  qui  recouvrent  l'orteil  sont 
dans  le  même  état.  On  se  décida  néanmoins  à  enlever  la 
partie. 

Le  eo,  )e  pratiquai  l'opération  sous  les  yeux  de  M.  Lis- 
franc.  La  désarticulation  présenta  d'assez  grandes  diffi- 
cultés, à  cause  de  la  consistance,  presque  cornée,  deft 
lambeaux,  qui  ne  pouvaient  être  que  difficilement  écartés. 
Une  seule  artère  fournit;  elle  fut  immédiatement  liée.  Je 
procédai  au  pansement  une  heure  après  l'opération.  Une 
compresse  fenétrée  enduite  de  cérat ,  assez  grande  pour 
recouvrir  la  plaie  let  ses  environs  jusques  à  un  pouce  au- 
delà  ,  fut  enfoncée ,  aussi  profondément  que  possible , 
dans  la  solution  de  continuité;  de  la  charpie  et  un  ban- 


I 


44  CLINIQUE    £T    MÉMOIRES. 

dage  peu  serré  complétèrent  Ta ppareil.  Diète,  boissons 
gommeuses,  deux  demi-la vemens  émoUiens. 

Le  2 1  ,  lendemain  de  l'opération ,  le  malade  souffre 
peu;  il  a  dormi  quelques  heures  dans  la  nuit;  il  n'a  pas 
de  Sèyre;  le  premier  appareil  s'enlève  avec  facilité /les 
lambeaux  ne  sont  pas  le  siège  d'une  tuméfaction  trop 
considérable;  la  pbie  est  d'un  blanc  terne  et  grisâtre, 
comme  ^cela  arrive  dans  presque  tous  les  cas  d'ampu- 
tations faites  sur  des  tissus  lardacés. 

Lb  2  2 ,  le  pied  est  douloureux ,  les  lambeaux  fortement 
tuméfiés.  Vingt  sangsues  seront  appliquées  sur  la  face 
dorsale  du  membre  ;  cataplasmes  émolliens  :  même  pres- 
cription du  reste.  On  a  soin  de  continuer  la  compresse 
fenêtrée  et  un  peu  de  charpie  pour  maintenir  les  lam- 
beaux écartés* 

Le  23,  symptômes  inflammatoires  moindres;  nouvelle 
application  de  quinze-  sangsues.  Même  prescription 
d'ailleurs. 

Le  24  f  douleur  nulle ,  '  lambeaux  moins  tuméfiés  et 
sur-tout  bien  ramollis.  La  suppuration  est  séreuse,  assez 
abondante;  l'aspect  de  la  plaie  est  encore  le  même  :  elle 
n'est  nullement  détergée. 

Le  25 ,  on  supprime  les  cataplasmes ,  on  donne  deux 
soupes,  peu-à-peu  on  augmente  les  alimens.  Le  canal 
intestinal  étant  en  bon  état,  M.  Lisfranc  prescrit  la 
tisane  de  houblon.  . 

Le  1*'  mai,  la  solution  de  continuité  est  presque  com- 
plètement détergée;  les  bourgeoiis  charnus  se  dévelop- 
pent; la  suppuration  est  de  meilleure  nature  :  on  imbibe 
l'appareil  avec  du  chlorure  de  sodium  à  trois  degrés  :  les 
tissus  indurés  se  ramollissent. 

Le  6 ,  on  réunit  les  lambeaux  revenus  tout-à-fait  à  l'ét-at 
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normal ,  et  bientôt  la  plaie  fut  entièrement  fermée.  Une 
fistule  subsista  pendant  quelques  jo^rs.  Elle  disparut 
sous  l'influence  d'injections  faites  avec  du  chlorure  de 
sodium  à  six  degrés. 

II*.  Observation. 

Résection  du  cinquième  métatarsien  ;  tissut  environnant  l'os  cTane 

consistance  cornée.        > 

Âubertin,  âgé  de  trente- cinq  ans»  d'une  bonne  cons- 
titution, entra  à  l'hôpital  dé  la  Pitié  le  22  mai  1826, 
pour  une  carie  du  cinquième  métatarsien,  qui  était  ma- 
lade jusques  à  nn  pouce  au-dessus  de  l'articulation  mé- 
tatarso-phalangiénne.  La  maladie  existait  depuis  plus  de 
trois  mois  ;  les  parties  molles  étaient  excessivement  dures , 
tuméfiées.  Vis-à-vis  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange avec  le  cinquième  métatarsien ,  existait  une  ulcé- 
ration qui  pénétrait  jusque  dans  l'article  et  occupait 
tout  le  côté  externe  de  l'orteil;  il  n'y  avait  que  peu  de 
douleurs.  On  se  borna  à  l'usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens  jusqu'au  vingt-sept ,  jour  où  l'opération  fut  pra- 
tiquée. Les  tissus  qui  recouvraient  l'os  étaient  telle- 
ment indurés ,  qu'il  était  impossible  de  les  faire  saillir 
au  côté  externe  du  cinquième  métatarsien ,  et  de  faire , 
d'an  seul  coup ,  un  lambeau  qui  pût  recouvrir  la  solu- 
tion de  continuité.  M.  Lisfranc  fut  donc  obligé  de  pra- 
tiquer d'abord  sur  la  face  dorsale  du  pied  une  incision 
qui,  commençant  sur  l'espace  inter-méta tarsien  et. à  un 
demi-pouce  derrière  le  point  malade ,  vint  se  terminer 
vis-à-vis  l'articulation  métatarso-phalangienne.  L'ulcé- 
ration qui  si^eait  en  ce  lieu  ne  permit  pas  de  donner 
au  lambeau  une  longueur  sufiisante.  Une  seconde  in- 
cision ,  semblable  à  la  précédente ,  fut  faite  sur  la  face 
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plantaire;  ses  parties  furent  disséquées  )u«ques  à  ta  base 
du  lambeau.  Le  bistouri  fut  ensuite  introduit  entré  le 
quatrième  et  cinquième  métatarsien  »  s*arrêta  à  un  tiers 
de  pouce  de  l'angle  postérieur  de  la  solution  de  con->» 
tinuité.  L'instrument  contourna  Tos  qu'on  devait  rese^ 
quer  afin  de  le  dénuder  de  ses  parties  molles  :  un  mor- 
ceau de  carton  fut  glissé  dans  l'espace  interosseux  pour 
borner  l'action  de  la  scie.  L^os  malade  fut  emporté  avec 
ce  dernier  instrument;  mais  la  section  fut  faite  en  dé- 
dolant»  de  façon  que  l'os  fut  sqié  à  un  tiers  de  pouce  plus 
en  arrière  sur  son  côté  externe  que  sur  sa  face  interne* 
On  pratiqua  deux  ligatures ,  et  le  pansement  eut  lieu  » 
deux  heures  après  l'opération  »  d'après  les  principes  in- 
diqués à  la  fin  de  ce  mémoire*  {Diète;  boissons  gçm ^ 
meuses;  lavetnens  émoUiens») 

Le  s8»  levée  du  premier  appareil;  lé  malade  a  un  peu 
souffert;  le  lambeau  est  tunjéfié;  la  solution  de  contî^ 
nuité  est  d'un  blanc  grisâtre.  (  Cataplasme  émoUient; 
même  prescription.) 

Le  29 ,  Aubertin  n'a  éprouvé  aucune  douleur  :  la  tu^ 
méfaction  est  moindre. 

Le  3o,  nous  n'observons  pins  aucune  traco  d'in- 
flammation ;  la  suppuration  com^oftence  à  s'établir.  (  On 
donne  deux  soupes;  ntéme  presetiplion  d'ailleurs.) 

Le  Si ,  le  malade  a  bien  dormi;  il  a  cependant  res-r 
senti  quelques  petits  élancemens  vers  la  solution  de^on- 
tinuîté,  qui ,  du  reste  »  est  en  bon  état;  le  lambeau  est 
moins  dur ,  la  suppuration  est  abondante ,  mais  séreuse* 
{Même  prescription  jusqu'au  %  juin.y 

Le  3 ,  le  ramoliisisemeot  des  tissus  est  presque  complet 
sur  le  lambeau  et  à  la  face  plantaire  ;  mais  sur  la  face, 
dorsale ,  la  consistance  est  à*peii-prè«  la  même  que  lor« 
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de  l'opération.  (  On  supprime  lea  cataplasmes;  on  donne 
trois  soupes,) 

Le  S ,  la  suppuration  est  mieux  liée ,  la  ptaie  se  déterge» 
les  bourgeons  charnus  se  développent ,  les  parties  molles 
de  la  face  dorsale  du  pied  sont  moins  dures  :  on  peut 
mettre  en  contact  les  deux  lèyres  de  la  plaie«  (  Un  quarp 
(taUmens.) 

Le  7  9  on  applique  le  lambeau  à  Tatde  de  bandelettes 
agglutinatives  ;  les  tissus  se  ramollissent  et  se  détumé* 
fient  ;  le  lo,  il  parait  adhérent  dans  toute  son  étendue; 
on  continue  les  mêmes  moyens.  (Une  demirponion.) 

Le  1  s  »  des  bourgeons  charnus  se  sont  trpp  déTetoppés; 
on  les  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  ;  le  ra- 
mollissement des  tissus  est  complet.  À  la  fin  de  juin , 
le  malade  sort  parfaitement  guéri ,  et  peut  se  livrer  à  son 
travail. 

Cinq  mois  environ  après  sa  guérîson ,  le  malade  dont 
nous  venons  de  rapporter  robservation  s'étant  livré  à^des 
travaux  très-pénibles,  ayant  usé  de  chaussures  qui  lui 
causèrent  plusieurs  excoriations  aux  pieds ,  rentra  h  la 
Pitié  dans  Tétat  suivant  ;  le  pied  était  tuméfié ,  très-dur, 
jusqu'au-delà  de  l'articulation  de  Tastragale  avec  le  9ca- 
pho'ide  ;  uiie  fistule  existait  entre  le  troisième  et  lé  qua- 
trième orteil  ;  elle  pénétrait  dans  l'articulation  mé- 
totarso-phalangienne  de  ce  dernier ,  s'étendait  jusqu'à 
deux  pouces  et  àsayi  plus  en  arrière  :  toutes  les  paeties 
molles  étaient  d'une  consistance  presque  cornée  :  la  ci- 
catrice résultant  de  la  première  opération  était  restée 
intacte. 

Le  malade  se  plaignait  de  quelques  douleurs  dam  lé 
pied.  Deux  applications  de  trente  sangsues  chaque  fois  , 
des  cataplasmes  émolliens  ,  le   repos  absolu  les   firent 
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disparaître.  Malgré  la  dureté  des  parties  qui  devaient 
former  iés  lambeaux ,  M,  Lisfranc  se  décida  à  pratiquer 
Tamputation  du  quatrième  orteil  dans  son  articulation 
avec  le  métatarse  :  l'extrémité  de  ce  dernier  pouvant 
être  malade  »  tout  fut  préparé  comme  si  Von  eût  dû  le  re^ 
sequer.  Il  eût  été  facile ,  en  effet ,  de  prolonger  les  in- 
cisions en  arrière ,  et  de  mettre  le  métatarsien  à  décou- 
vert dans  une  étendue  convenable.  L*orteiI  enlevé ,  on 
vit  que  la  carie  se  bornait  à  sa  dernière  phalange  ;  le. 
pansement  fut  le  même  que  dans  la  première  observa^ 
tion;  les  tissus  se  ramollirent  peu-à-peu,  et  à  la  fin  de 
décembre»  Aubertin  sortit  guérie  Les  tissus  étaient  par- 
faitement revenus  à  l'état  normal. 

III*.  Observation. 

Amputation  dans  l'articulation   de   la  phalange  avec  la  phalangine, 
du  doigt  indi<iateur  ;  lambean  lardacé  très-dur. 

Hurault  (  Jean  ) ,  âgé  de  dix-neuf  ans ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  entrava  i'faôpital  de  la  Pitié  ,  le  28  mai 
i8â6,  pour  une  carie  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
phalangine  du  doigt  indicateur  gauche  existant  depuis 
plusieurs  mois  :  le  doigt ,  dans  toute  son  étendue  ,  avait 
doublé  de  volume;  les  tissus  qui  le  recouvrent  étaient 
durs ,  violacés  :  une  ulcération  existait  sur  la  face  pal- 
maire ,  vis-à-vis  l'articulation  de  la  phalangine  avec  la 
phalangette.  Malgré  le  mauvais  état  des  tissus ,  M.  Lis- 
franc  n'hésita  pas  à  recourir  à  l'amputation  des  deux 
dernières  phalanges.  L'opération  fut  pratiquée  le  9  juin. 
On  dut  donner  au  lambeau  une  longueur  beaucoup  plus 
grande  qu'on  no  le  fait  ordinairement;  une  seule  artère 
fut  liée  ;  on  procéda  au  pansement  deux  heures  après 
l'opération.  On  ne  crut  même  pas  devoir  tenter  la  réu- 
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hion  pttr  première  inteBUon  ;  il  eût  été  impossible  d*ap-i 
jpliquer  exactement  le  lambeau  sur  l'extrémité  de  la  pha- 
lange :  une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat  ,  de 
la  charpie  et  un  bandage  furent  les  seuls  moyens  em- 
ployés. {Diète;  boissons  éinolliente^,) 

.  Le  3  »  lendemain  de  Topératioti ,  le  premier  appareil 
se  lève  avec  une  extrême  facilité;  la  plaie  est- d'un  bland 
terne  grisâtre  t  le  lambeau  ,  très-tuméiié ,  est  livide , 
Qoirâtre ,  mais  peu  douloureux.  [Cataplasmes  émolliens.) 

Le  4 9  même  état.  {Même  prescription.  ] 

Le  5  9  la  suppuration  commence  à  s'établir  :  le  lam- 
beau se  tuméfie  un  peu  ;  il  est  moins  livide.  (  M4mê 
pansement l  on  donne  deux  soupes.) 

Le  7»  les  tissus  formant  le  lambeau  sdnt  légèrement 
ramollis;  Ceux  qiii  recouvrent  la  phalange  conservent  la 
même  dureté  et  le  même  volume;  la  suppuration  est 
abondante»  tnais  tnarilée.  (^Vn^^uart  d^alimens.) 

Le  ^j  même  état. 

Le  1 1\  lé  ramollissement  s'étend  vei^s  la  partie  supé- 
rieui^  du  doigt  ;  le  lambeau  se  tuméfie  :  on  le  réap- 
pliqùe  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange .  à  l'aide 
de  deux  bandelettes  agglutinatives.  Lé  mieux  continue. 

Le  19  »  les  tissus  sont  presque  revenus  à  leur  consis- 
tance normale;  le  doigt  reste  seulement  plus  volumineux; 
la  cicatrice  du  lambeau  se  fait.  \Une  demi^portion.) 

Le  malade  put  sortit  dansjes  premiers  jours  de  juillet; 
le  doigt  était  revenu  à  son  volume  et  sa  consistance  ordi- 
naires. 
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IV*.  Observation.  , 

■      •       '  ^      .  ■     i 

AmpaUtkm  4»  U  jambe  gauche  ;  timut  lardaeéa  dura  eodime  éft 

la  CQrpe. 

Pinaut  (Louis)yâgéde  soixante-neuf  ans,  d'une  bonnet 
constitution ,  portait  un  ulcère  occupant  tout  le  tiers  in- 
férieur de  la  jambe  ;  cet  ulcère  atait  été  plusieurs  fois 
cicatrisé  »  mais  dépuis  quinze  an$  une  inflammation  chro- 
nique siégeait  sur  toute  Téteadue  de  la  jambe  :  les  tissus 
étaient  durs ,  violacés.  La  suppuration  ailâiblissait  beau- 
coup lé  malade  :  il  fallut  recourir  à  l'amputation  »  que  je 
pratiquai,  sous  les  yeux  deM.  Lisfranc,  le  23  août  iSsG, 

La  peau  était  beaucoup  plus  épaisse  que  dans  Fétat 
normal;  elle  avait  contracté  des  adhérences  si  intimes 
avec  les  tissus  sous-jacens ,  et  ces  adhérences  étaient  tel- 
tement  résistantes  ,  que  la  rétraction  fut  nulle  :  le  tissu 
cellulaire  augmenté  de  volume  ,  était  complètement  lar- 
dacé ,  criait  sous  Tinstrument  tranchant.  Nous  fûmes 
oblige ,  afin  de  pouvoir  renverser  la  peau  et  d'en  con- 
server une  étendue  sufiisante  pour  recouvrir  la  plaie ,  de 
&ire,  au  côté  interqe  du  tibia  »  une  incision  de  deux 
ppuces  parallèle  à  Taxe  de  Tos.  Les  muscles  étaient 
pâles ,  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  totalement  lar- 
dacé,  La  ligature  de^  vaisseaux  offrit  d'assez  grandes 
difficultés ,  les  tissus  ne  s'étant  pas  plus  rétractés  que  si 
l'on  eût  opéré  suf  le  cadavre. 

Le  pansement  fut  fait  deux  heures  après  l'opération  , 
et  il  est  inutile  de  dire  que  l'on  ne  dut  pas  songer  à  tenter 
la  réunion  par  première  intention  :  l'état  anormal  des 
tissus  s'y  opposait.  Une  compresse  fenétrée  ,  enduite 
de  cérat ,  arrondie  »  ayant  à-peu-près  l'étendue  du  moi- 
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gnon ,  fut  enfoncée  dans  la.  solution  de  continuité  :  quel- 
ques bourilonnets  de  charpie  »  peu  serrés ,  finirent  de 
remplir  l'excavation  :  deux  bandelettes  agglutinatives  » 
venant  se  croiser  sur  la  partie  antérieure  de  la  portion 
de  jambe  restante»  furent  destinées  à  ramener  les/ muscles 
de  la  partie  postérieure  du  moignon  en  avant  »  et  à  les 
empêcher  dé  remonter  vers  l'espace  poplité.  Une  seconde 
compresse  fenêtrée^  enduite  de  céi^at ,  assez  large  pour 
rocouvrir  toute  la  plaie  et  jusques  à  deux  pi^uces  au-delà  > 
fut  appliquée  par^dessus  les  bandelettes»  De  la  charpie  et 
un  bandage  ordinaire  complétèrent  Tappareil.  (  Dtète^ 
boissons  gommeuses.  ) 

Le  s4  f  le  malade  est  bien  ;  il  a  peu  de  fièvre  :  on  pro- 
cède à  la  levée  du  premier  appareil ,  qui  se  fait  sans  dîf* 
ficulté  et  sans  douleur;  la  solution "da  continuité  oifre 
encore  ici  un  aspect  d'un  blanc  grisâtre;  du  reste  »  elle 
est  dans  d'assez  belles  conditions.  (  Même  prescription  ; 
deux demi'lavemens  émolliens*)  ' 

Le  s5  ,  le  malade  a  reposé  quelques  instans  :  nous  ob^ 
servons  un  léger  érysipèle  sur  le  membre  ;  on .  enlève 
les  bandelettes  agglutinatives  ;  la  surfate  saignante  du 
moignon  est  dans  le  même  état  que  la  veille;  la  langue 
est  un  peu  rouge  »  l'épigastre  légèrement  douloureux. 
(  Vingt-oinq  sangsues  seront  appliquées  sur  la  région 
de  l*estomae  ;  même  prescription  dC ailleurs*  ) 

Le  26 , .  l'érysipèle  est  presque  nul ,  les  symptômes 
d'irritation  gastrique  ont  disparu  ;  la  suppuration  est 
asseD  abondante,  mais  séreuse,  mal  liée.  {Même  près- 
cription,) 

Le  27 y  on  réapplique  les  bandelettes  agglutinatives  dans 
le  même  but  que  précédemment;  les  tissus  se  ramollis- 
sent considérablement  ;  la  plaie  se  déterge  un  peu  :  on 

■  4* 
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continue  les  mêmes  moyens  jusqu'au  premier  septembre.^ 
A  cette  époque  les  ligatures  tombent;  la  plaie  est  en 
grande  partie  détergée  ;  les  bourgeons  charnus  com- 
mencent à  se  développer.  \0n  accorde  quatre  cuilleréeê 
dépotage  féculent  préparé  au  maigre.) 

Le  3  septembre  »  on  remarqué  çà  et  là  sur  la  solution 
de  continuité  quelques  concrétions  blanches  qui  adhèrent 
fortement  à  la  plaie.  Elles  sont  enlevées  avec  une  spatule; 
on  met  en  usage  le  chlorure  de  sodium  à  trois  degrés  ; 
on  augmente  graduellement  la  quantité  d'alimens.  {Deux 
pots  de  limonade  pour  boisson,) 

Le  5  y  le  ramollissement  des  tissus  est  très-avancé;  la 
cicatrice  marche  ,  quoique  avec  plus  de  lenteur  que  dans 
les  cas  ordinaires.  A  la  fin  de  septembre  Pinaut  était  par- 
faitement guéri  ;  les  tissus  avaient  repris  leur  consistance 
normale. 

RÉFLEXrOJfS. 

» 
Le  lecteur  vient  de  voir  que  M.  Lisfranc  lève  le  pre- 
mier appareil  le  lendemain  de  Fopération  ;  il  applique 
cette  méthode  à  toutes  les  solutions  de  continuité*  Les 
anciens  I^  suivaient ,  mais  ils  pansaient  d^une  autre  ma- 
nière :  ils  produisaient  des  douleurs  atroces ,  et  les  chi- 
ruinions  modernes  y  avaient  renoncé.  Aujourd'hui  qu'il 
est  bien  constaté  qu'à  Taide  des  copiptesses  fenétrées 
enduites  de  cérat  et  disposées  comme  on  Ta  vu  ci-dessus, 
la  levée  du  premier  appareil ,  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion  ,  n'est  nullement  douloureuse  ,  il  est  évident  qu'on 
doit  y  recourir^  puisqu'elle  a  l'avantage:    ' 

.1%  De  ne  pas  laisser  séjourner ,  à  la  surface  de  la  so- 
lution de  continuité ,  des  pièces  d'appareil  dures ,  très- 
désistantes'»  qui ,  imperméables  au  pus  ,  le  font  séjourner 
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è  ta  surface  de  la  pl^ie,  et  donneiit  lieu  à  des  fusées  puni* 
lentes  trop  souvent  mortelles.       ^ 

2\  De  permettre  de  faire  abstraction  des  bandelettes 
agglutinatires  ,  qui  deviennent  trop  coiitentives ,  et  qui 
aggravent  singulièrement  une  inflammation  conmien- 
çante.  Il  suffit  quelquefois  ,  comme  ;nous  Tavons  vu  à 
l'hôpital  de  la  Pitié ,  de  panser  à  plat,  comme  le  disait 
Lamothe»  de  remplacer  les  emplâtres  agglutinatifs  par 
uti  cataplasme  émoUient ,  pour  qu'une  imminence  d'in- 
flammation violente  disparaisse  .en  vingt^uatre  heures» 

5^.  D'attaquer ,  dans  son  principe  »  un  érysipèle  ou  un 
phlegmon  érjrsipélateux»  qu'on  fait  presque  toujours  alors 
immédiatement  avorter  par  des  évacuations  sanguines 
locales  ,  tandis  qu'il  aurait  presque  constamment  résisté 
aux  njiêmes  moyens  ,  et  qu'il  aurait  déjà  produit  une; 
réaction  t  fâcheuse  sur  les  -viscères  de  Pabdomen ,  si , 
en  levant  le  premier  appareil ,  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  on  ne  l'avait  reconnu  et  combattu  qu'à 
cette  ipoque  où  la  phlegmasie  »  très-avancée  »  est  aussi 
très-rebelle. 


NOUVELLES    OBSERYATIOUS 

$ur  l'emploi  du  cf^lèrur^  d*oxide  de  sadium  et  de 
chaux  contre  des  fistules,  avec  dénudation  de  la 
peau ,  recueillies  à  la  Clinique  de  M.  Lisfbang. 

L'observation  a  déjà  prouvera  la  Clinique  chirurgicale 
de  l'hôpital  de  la  Pitié,  l'efficacité  des  chlorures  de  so- 
dium et  de  chaux  dans  le  traitement  des  brûlures  ,  des 
plaies  et  des  ulcères  simples  (  atoniques  ).  On  sait  que 
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IVa  4eft  chB&  les  plus  distixiguéd  de  notre  ùhtriirgie  mU 
litairç»  M.  le  baron  Pcircy,  avaii  déjà  employé  avec 
«uccès  p  ea  1 79§«  h  l'armée  dit  Rhin  >  Teau  de  javelle 
^ntre  la  pourriture  d'bdpîtaL.  Depuis  que  M»  Labar- 
raque  a  tiré  ua  parti  si  a?iuitagetti  des  chlorures  pour 
la  désinfection» plusieurs  praticiens^panni  lesquels  nous 
citerons  A|I.  Gorse  »  chirtii^ien  en  chef  de  Thôpital  mili* 
taire  dePicpus»  ont  mis  en  usage^  ce  médicament»  liyec  le 
plttis  grand  avantage»  sur  quelques  ulcères  de  mauvaise 
nature»  et  sur  les  tissus  affectés  de  gangrène..  M.  Lisfrano 
BOUS  a  montré  à  l'hôpital  de  la  Pitié  quelques  cas  de 
dartres  fui^furacées  et  pustuleuses»  siégeant  aux  jambes  » 
dont  il  a  obtenu  la  guérison  par  le  chlorure  de  chaux 
mis  en  «sage  lorsque  Tinflammation  était  arrivée  à  Tétai 
chronique.  Quelques  praticiens  de  la  capitale  vantent  ce  , 
médicament  contre  la  leucorrhée  ».  la  blevJQtorirbée  chcK 
rhomme»  etc.  M.  Lisfranc  irejette  ce  topique  »  appliqué 
sur  le  canal  de  l'urètre  ^  parce  qu'il,  ne  connaît  pas 
de  moyen  plus  propre  à  produire  une  exudation  plas~ 
tique  »  qui  donne  lieu  h  la  formation  de  faus&es  mem-^ 
branes. 

De  si  beaux  succès  obtenus  par  le  chlorure  de  soude  sur 
les  solutions  de  continuité^  que  nous  avons  indiqués  (i)» 
devaient  faire  présumer  l'efficacité  de  ce  médicament 
contre  les  fistules  rebelles.  Nous  allons  prouver  que  cette 
présomption  a  été  sanctionnée  par  l'expérience;  mais 
nous  sommes  bien  loin  d'admettre  avec  les  empiriques 
qu'il  sera  toujours  possible  de  réussir.  Nous  prions  le 
lecteur  de  ne  pas  perdre  cette  idée  de  vue  ».  afin  qu'il  ne 
rejette  pas  »  au  premier  Insuccès  »  un  moyen  thérapeu- 

(i)  Voyes  dans  ee  fmiraal  (noTenubre  1836)  un  Mèmoirt  sur  i*$m§èfi 
</tt  thlorure  de  chaux  ou  d$  soude  dans  les  ulcères. 
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llque  qnîn'eit  précieux  qu'autant  qu'il  est  mb  en  uiagè 
)>Br  des  mains  habiles. 

1^  Les  chlorures  d^oxide  de  sodium  et  de  chaux 
sont  des  médieamens  excitaUs  capables  de  produire  des 
inflammations;  or,  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  porter 
très-f  rèé  d'organes  dont  les  phlegmastes  pourraient  ins- 
pirer  des  craintes^ 

s*.  En  général ,  ces  chlorures  ont  plus«  peut'^tre ,  que 
tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  l'avantage  de 
donner  à  l'inflammation  le  type  propre  à  la.  sécrétion 
d'une  matière  plastique,  qui  se  convertit  »  arec  une 
promptitude  extrême,  en  une  fensse  membrane  consti- 
tfiant  de  belles  cicatrices. 

5^  Ces  chlorures  peuvent  réveiller  la  sensibilité  orga- 
nique sur  des  portions  de  peau  complètement  dénudées 
de  leur  tissu  cellulaire,  et. la  £ûre  cicatriser  avoc  lespar^ 
ties  sous-jaeenies ,  lorsque  tous  les  autres  moyens  théra- 
peutiques ont  échoué  :  ainsi  on  évitera ,  comme  nous 
allons  le  prouver  par  l'observation ,  des  déperditions  de 
substances  qui ,  pratiquées  siir  des  parties  habituellement 
découvertes,  produiraient  des  cicatrices  difibrmes. 

4*^.  Employés  contre  les  fistules ,  les  chlorures  à  trois 
degrés  diminuent  quelquefois  immédiatefibent  la  suppura- 
tion ,  quelquefois  aussi  ils  la  suppriment  presque  sur-le- 
champ.  C'estdans  ce  cas  que  presque  toujours  ils  réussissent 
et  qu'on  en  continue  l'emploi,  avec  la  précaution  de  graduer 
un  peu  leur  énergie.  D*autres  fois,  le  topique  ne  détermine 
aucun  changement;  alors  on  l'emploie  à  des  degrés  plus 
élevés.  Si ,  au  contraire  ,  il  augmente  Tinflammation,  et 
qu'elle  né  soit  pas  trop  développée,  on  continue  son  usage. 
Lorsque  ces  injections  produisent  une  phlego^asie  intense, 
il  faut  les  suspendre ,  avoir  recours  aux  cataplasmes  émoI« 
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liens,  quelquefois  même  à  des  évacuatioDS  sanguines^  A. 
mesure  que  les  accidens  inflammatoires  baissent ,  on 
met  en  usage»  quand  les  localités  le  permettent,  des 
points  de  compression»  le  bandage  expulsif  sur  le  trajet 
fistuleux. 

S^  C'est  en  laissant  séjourner  le  chlorure  de  soude 
dans  la  fistule  qu'on  parriendra  mieux  à  rexcitér  for^ 
tement ,  lorsque  la  sensibilité  de  l'organisation  muqueuse 
accidentelle  l'exigera. ,  Nous  avons  ru  »  dans  quelques 
circonstances ,  l'excUatton  produite  par  les  chlorures 
fondre  les  callosités  qui  environnaient  les  trajets  fistuleux. 
Toutefois  nous  conseillons ,  avant  d'employer  ce  topique  » 
de  combattre  celte  complication  par  des  moyens  ap-^ 
propriés. 

Les  bornes  de  ce  journal  lie  nous  permettent  pas  de 
rapporter  toutes  les  observations  recueillies  à  l'hôpital 
delà  Pitié;  nous  ne  citerons  que  quelques-unes  desiplus 
importantes.  ^ 

i'*,  Qrsbbvation. 

Sauquet  (Jean) ,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  d'un  tempéra"^ 
ment  lymphatique  ;  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  9 
janvier  1826.  Un  mois  et  demi  avant  c^te  époque»  le 
malade  avait  eu  »  aux  lombes»  un  abcès  qui  s'était  ouvert, 
Jl  subsistait  un  trajet  de  plus  de  trois  pouces  d'étendue; 
h  peau  était  amincie,  brunâtre»  moins  chaude  que  dans 
l'état  normal;  les  bords  de  l'orifice  fistaleux  étaient  légè- 
rement indurés.  M.  Lisfranc  prescrivit  des  injections  avec 
)e  chlorure  de  sodium  à  trois  degrés  qu'on  laosa  séjourner 
dans  le  trajet  :  ces  injections  furent  renouvelées  trois 
fois  par  jour;  de  la  charpie  imbibée  du  même  topique  fu( 
appliquée  sur  l'orifice  de  la  fistule. 
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lîbiaie  »  remontant  daiks  Fétendue  ^e  quatre  pouces ,  et 
▼ecant  se  ieroiiDer  au  côté  antériçqr  et  interne  du  membre; 
un  vaste  décollement  existait  en  cet  endroit;  la  peau  était 
ajpincio^  violacée.  Le  second  avait,  son  orifice  au  côté 
interne  de  la  jambe  »  un  pea  aii-dessous  des  condyles 
du  tibia  ;  et  allait  se  perdrç  au  côté  externe  du  mollet  »  à 
cinq  pouces  plus  bas ,  en  le  traversant  de  part  en  part  : 
le  membre  était  tuméfié,  douloureux.  La  malade  avaijt 
été  traitée  inutilement  en  ville  pendant  près  de  deux  mois« 
Prescription  :  (  vingtHiimi  sangsues  sur  le  membre; 
cataplasmes  émolliens$  un  ifuart  d'alim^nsi  boissons 
gom^meuses,  )  Les  mêmes  D(ioyens  »  moins  les  saignées , 
furent  employés  jusqu'au  commencemept  du  mois  de 
mai.  A  cette  époque  »  la  tuméfaction  ayant  diminué  et 
les  douleurs  étant  disparues ,  M.  Lisfranc  prescrivit  des 
injections  avec  le  chlorure  de  chaux  à  trois  degrés  faites 
deux  fois  par  jour  :  ce  moyen  détermina  quelques  légères 
douleurs;  mais  en  dix  jours  il  tarit  complètement  la 
source  du  pus.  La  malade  sortit*  le  87  mai,  parfaitement 
guérie  depuis  plusieurs  jours.  La  peau  s'était  complète- 
ment recollée. 


OBSERVATION 
Sur  un  double  Abcès  hépatique  y  guéri,*' 

Par  M.  Jules  CaValiéIi. 

1 
To6s  le$  traités»  tant  généraux  que  spéciaux ,  depatho-* 

logie,  rapportent  au  nombre  des  terminaisons  de  l'hépa- 
tite la  forn^tion  d'abcès  qui  se  font  jour  tantôt  par  un 
point  quelconque  de  Thypocondre  ou  du  dos ,  tantôt  par 
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Le  11 ,  la  suppuration  était  presque  nulle. 

Lé  l'S^  on  augmenta  la  .force  du  liquide;  la  suppura- 
tion cessa. 

Le  so ,  la  cicatrice  de  la  peau  était  complète  ;  le  malade 
sortît  le  i*'.  février.  . 

IIP.  Observation. 

Gàudin  (  Atiioine)  »  âgé  de  dix-«ept  ans  »  d'une  constitu|- 
tion  lymphatique»  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  au  mois  de 
mars  i8â6 ,  pour  une  fistule  qui ,  partant  du  côté  externe 
et  supérieur  de  la  cuisse,  allait  se  rendre;  à  quatre 
pouces  plus  haut  y  dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers. 
La  maladie  existait  depuis  deux  ans;  elle  était  suryenue 
à  la.  suite  4' un  abcès  produit  par  une  violence  extérieure. 
M.  Lisfranc  fit  mettre  en  usage  le  chlorure  de  chaux  à' 
trois  degrés  injecté  deux  fois  par  jour;  ce  médicament  » 
après  six  injections ,  ne  produisit  aucun  amendement. 
Le  i6  mars,  on  injecta  du  chlorure  à  six  degrés;  de  lé^ 
gères  douleurs  se  manifestèrent;  toutefois  la  suppura- 
tion ,  au  bout  de  trois  jours,  était  diminuée  de  moitié. 
On^N  continua  le  même  moyen  jusqu'au  s6  mars  :  à 
cette  époque ,  le  trajet  fistuleux  paraissait  complètement 
cicatrisé.  Le  malade  sortit^  quelques  jours  après,  par- 
faitement guéri. 

IV".  Observation. 

Guygny  (  Marie  )  ,  âgée  de  cinquante-deux  ans ,  d'une 
constitution  lymphatique,  entra  à  l^hôpital  de  la  Pitié  , 
le  12  avril  1826,  étant  affectée,  depuis  plus  de  six  mois, 
de  plusieurs  ulcères  fistuleux.  Deux  étaient  plus  consi- 
dérables :  le  premier  était  situé  au  côté  externe  de  la 
cuisse ,  à  deux  pouces  au^-dessus  de  l'ai^ticulation  f émoro- 
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libiale  »  remoptant  daiks  Fétendue  ^e  iiuatre  pouces ,  et 
▼ecant  se  ieroiuier  au  côté  aûtériçqr  et  interne  du  membre; 
UD  vaste  décollement  existait  en  cet  endroit;  la  peau  était 
amincie^  TÎolacée..  Xe  second  avait,  son.  orifice  au  côté 
interne  de  la  jambe  »  un  peu  au-dessous  des  condyles 
du  tibia ,  et  allait  se  perdrç  au  côté  ôKterne  du  mollet ,  k 
cinq  pouces  plus  bas ,  en  le  traversant  de  part  en  part  : 
le  membre  était  tuméfié,  douloureux.  La  malade  avaijt 
été  traitée  inutilement  en  ville  pendant  près  de  deux  mois* 
Prescription  :  (  vingt-^imi  sangsues  sur  le  membre; 
cataplasmes  étnoUiensf  un  ifuart  d'alimensi  boissons 
gom^meuscê.  )  Les  mêmes  D(ioyens  »  oioins  les  «alignées , 
furent  employés  jusqu'au  commencemept  du  mois  de 
mai.  A  cette  époque»  la  tuméfaction  ^yant  diminué  et 
les  douleurs  étant  disparues  »  M.  Lisfranc  prescrivit  des 
injections  avec  le  chlorure  de  chaux  à  trois  degrés  faites 
deux  fois  par  jour  :  ce  moyen  détermina  quelques  légères 
douleurs;  mais  en  dix  jout*s  il  tarit  complètement  la 
source  du  pus.  La  malade  sortit  i  le  87  mai  y  parfaitement 
guérie  depuis,  plusieurs  jours.  La  peau  s'était  complète- 
ment recollée. 


OBSERVATION 
Sur  un  double  Abcès  hépatique  y  guéri,*' 

Par  M.  Jules  CâValiéh. 

To6s  le$  traités»  tant  généraux  que  spéciaux ,  de  patho- 
logie, rapportent  au  nombre  des  terminaisons  de  l'hépa- 
tite la  forn^tion  d'abcès  qui  se  font  jour  tantôt  par  un 
point  quelconque  de  Thypocondre  ou  du  dos,  tantôt  par 
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les  voies  aériônnes  »  à  travers  le  diaphragme  et  le  pou-* 
mon  perforés.   Dans  Tun  comme  dans   Fautre  cas,  le 
pronostic  qu'on  y  porte  est  des  plus  graves  et  le  plus 
souvent  -mortel;  les  exemples  de   guérison   n'en  sogt 
pjrésentés  que  comme  l'effet  d'un  rare  bonheur»  quoique 
la  physiologie  explique  assez  naturellement  ces  cures 
inopinées  par  1q  s^^nsibilité  obtuse  du  foie  »  qui  a  fait 
placer  cet  oi^ane  au  second  rang  dans   l'ordre  d'im- 
portance des  viscères  ;  par  son  volume  »  qui  lui  permet 
de     continuer   encore    ses  fonctions  »    quoiqu'une  du 
plusieurs  de  ses  parties  soient  affectées;  et ,  enfin ,  par 
cette  grande  loi  organique  ^  en   vertu  de    laquelle  la 
vie  peut  compatir  avec  les  lésions  et  les  destructions 
même  les  plus  profondes  /  lorsqu'elles   se  forment  len- 
tement et   comme  insensiblement.  Mais  ce  qui  ne  se 
trouve  »  que  je  sache  ,  nulle  part ,  c'est  qu'on  ait  ob- 
servé à-la-fois  chez  le  même  sujet  la  rupture  de  pareils 
abcès  »  et  par  le  dos  et  par  le  poumon  ,  et  que  sur-tout 
le  malade  ait  pu  y  survivre.  Si  donc  un  fait  se  rencontrait 
qui  prouvât  que  ce  cas  est  possible,  le  pronostic  de  ces 
sortes  d'affections  deviendrait  un  peu  moin)»  sévère ,  ou 
du  moins  on  mettrait  plus  de  circonspection  à  condam- 
ner les  malades  qui  en  sont  atteints,  et  en  espérant  de 
pouvoir  encore  les  sauver,  on  les  traiterait  avec  plus  de 
persévérance  et  de  soin  ,  et ,  par  suite  ,  peut-être  aveo 
plusse  suc^s.  Telle  nous  parait  être  l'observation  sui- 
vante, que  nous  publions,  parce  que  nous  croyons  qu'elle 
peut  être  utile.   Les  maîtres  de  l'art  Jugeront  si  elle 
mérite  de  prendre  place  dans  l'histoire  de  l'hépatite  et 
de  ses  conséquences. 


V 
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Obsebtation. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août  iSsS  ,  Jo$èph  Reve]^  y 
jeune  paysan  de  vingt-six  ans  »  d*une  constitutioJa  assez 
grêle  et  d'un  tempéramenty -bilioso -nerveux  ,  fut  pris 
d'une  hépatite  aiguë  des  mieux  .caractérisées.  L'intensité 
de  la  fièvre  >  la  violence  de  la  douleur  latérale  et  son 
extension  à  Tépaule  droite»  et  eùfin  l'absence  des  vomis- 
semens  et  de  l'ictère  ,  prouvaient  »  autant  que  les  symp- 
tômes présentent  de  certitude  dans  l'état  de  là  science  » 
que  l'inflammation  avait  son  siège  à  la  face  convexe  du 
foie  et  à  la  portion  de  péritoine  qui  la  recouvre.  Un  trai- 
tement antiphlogistique  approprié  fut  mis  en  usage  ,  et 
dans  les  derniers  jours  du  mois  le  malade  entra  en  con- 
valescence. Il  reprit  même  bientôt  ses  travauic  accou- 
tumés I  quoiqu'il  conservât  cependant  encore  un  senti- 
ment de  douleur  profonde  et'  obscUre  dans  Thypocondre 
droit.  Mais  ,  vers  le. 95  septembre ,  s'étant  livré  pendant, 
une  demi-journée  à  un  genre  de  travail  beaucoup  plus 
fatigant,  et  dans  lequel  l'extrémité  inférieure  droite»  pres- 
sant verticalement  de  haut  en  bas  ,  supporte  à  tout  mo- 
ment' le  poids  du  corps  (  J'en^ploi  du  louchet  *  )  »  cette 
douleur  prit  dès  ce  jour^  même  un  caractère  plus  aigu 
et  s'accompagna  d'un  mouvement  fébrile  continu  qui 
força  le  malade  à  renoncer  à  toute  espèce  d'occupation. 
En  peu  de  jours  une  tumeur  indolente  se  manifesta  à  la 
région  latérale  droiie  inférieure  du  dos  »  soulevant  de- 
puis la  septième  jusqu'à  la  dixième  côtes  inclusivement» 
et  vers  le  20  octobre  elle  eut  acquis  le  volume  de  la  tête 
d'un  enfant. 

■  »  Il    l.»^M^—     I ,1  ii'ii       I  I  — pr—     I  II         mil        I     II       I        ^i— — —^ 

r 

*  Lottcbet ,  sorte  de  boyau  propre  à  fouir  la  terre.  (Z>ici,  de  l'Acm  } 
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continue  les  mêmes  moyens  jusqu'au  premier  septembftr.^ 
A  cette  époque  les  ligatures  tombent;  la  plaie  est  en 
grande  partie  détergée  ;  les  bourgeons  charnus  com- 
mencent à  se  développer.  {On  accorde  quatre  cuillerées 
de  potage  féculent  préparé  au  maigre.) 

Le  3  septembre  »  on  remarque  çà  et  là  sur  la  solution 
de  continuité  quelques  concrétions  blanches  qui  adhèrent 
fortement  à  la  plaie.  Elles  sont  eûlevées  avec  une  spatule; 
on  met  en  usage  le  chlorure  de  sodium  à  trois  degrés  ; 
on  augmente  graduellement  la  quantité  d'alimens.  {Deux 
pots  de  limonade  pour  boisson.) 

Le  S  »  le  ramollissement  des  tissus  est  très-ayancé)  la 
cicatrice  marche  ,  quoique  avec  plus  de  lenteur  que  dans 
les  cas  ordinaires.  A  la  fin  de  septembre  Pinaut  était  par- 
faitement guéri  ;  les  tissus  avaient  repris  leur  consistance 
normale. 

RéFLExrojvs. 


\ 


Le  lecteur  vient  de  voir  que  M.  Lisfranc  lève  le  pre- 
mier appareil  le  lendemain  de  l'opération;  il  applique 
cette  méthode  à  toutes  les  solutions  de  continuité.  Les 
anciens  la  suivaient ,  mais  ils  pansaient  d'une  autre  ma- 
nière :  ils  produisaient  des  douleurs  atroces ,  et  les  chi- 
rurgiens modernes  y  avaient  renoncé.  Aujourd'hui  qu'il 
est  bien  constaté  qu'à  l'aide  des  copipresses  fenétrées 
enduites  de  cérat  et  disposées  comqie  on  l'a  vu  ci-dessus, 
la  levée  du  premier  appareil ,  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion ,  n'est  nullement  douloureuse  »  il  est  évident  qu'on 
doit  y  recourir,  puisqu'elle  a  l'avantage  :    ' 

,\\  De  ne  pas  laisser  séjourner ,  à  la  surface  de  la  so- 
lution de  continuité ,  des  pièces  d'appareil  dures ,  très- 
désistantes',  qui ,  imperméables  au  pus  ,  le  font  séjourner 
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il  la  ^uriace  de  la  plaie,  et  donneiit  lieu  à  des  fusées  puru- 
lentes trop  souvent  mortelles. 

2^  De  permettre  de  faire  abstraction  des  bandeieites 
ûgglutinatiyes  ,  qui  deviennent  trop  contentives ,  et  qui 
aggravent  singulièrement  une  inflammation  commen- 
çante. Il  sufEt  quelquefois  »  comme  nous  l'avons  vu  à 
l'hôpital  de  la  Pitié ,  de  panser  à  plat ,  comme  le  disait 
Lamothe ,  de  remplacer  les  emplâtres  agglutinatifs  par 
un  cataplasme  émollient ,  pour  qu'une  imminence  d'in- 
flammaltion  violente  disparaisse  .en  vingtH{uatre  heures. 

3^.  D'attaquer ,  dans  son  principe  »  un  érysipèle  ou  un 
phlegmon  érysipélateux,  qu'on  fait  presque  toujours  alors 
immédiatement  avorter  par  des  évacuations  sanguines 
locales  ,  tandis  qu'il  aurait  presque  constamment  résisté 
aiu  n^êmes  moyens  ,  et  qu'il  aurait  déjà  produit  une 
réaction  f fâcheuse  sur  les  viscères  de  Pabdomen^si, 
en  levant  le  premier  appareil ,  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  on  ne  l'avait  reconnu  et  combattu  qu'à 
cette  époque  où  la  phlegmasie ,  très-avancée ,  est  aussi 
trèsHrebelIe. 


NOUVELLES    OBSEAVATIOTIS 

Sur  l'emploi  du  chlorure  d^axide  de  sodium  et  de 
chaux  contre  des  fistules,  avec  dénudation  de  la 
peau ,  recueillies  h  la  Clinique  de  M.  Lisfbang. 

L'observation  a  déjà  prouvé,  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  l'hôpital  de  la  Pitié,  l'efficacité  des  chlorures  de  so- 
dium et  de  chaux  dans  le  traitement  des  brûlures  ,  des 
plaies  et  des  ulcères  simples  (  a  toniques  ).  On  sait  que 
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5*.  Que  l'un  d'eux  peut  s'ouVrip  par  là  poilriiie ,  et 
l'autre  9t  faire  jour  par  un  point  quelconque  de  Thypo- 
condre  ou  du  dos; 

4**  B^  qu'enfin  « ;iaD$  ceeas-là  même-,  quelque  graye 
qu'il  soit  9  le  médeein  »  loin  de  perdre  courage  et  d'aiw 
noncer  comme  certaine  la  mort  de  son  malade,  doit  user  d» 
tous. les  moyens  et  ne  jamais  désespérer  des  ressources 
de  la  nature.  Natura  êibi  învenit  vias.  Hipp. 


MÉMOIRE 

Sur  C art  fU  prévenir  Mi  de  corriger  Us  Diffarmiii$  du 
corps  9  désigné  sous  le  nom  d'Orthopédie  ; 

Par  M'.  pDFovB. 

A?ant  ces  dernières  années ,  oii  l'on  s'est  plus  occupé 
des  difiormités  de  la  colonne  vertébrale  qu'oa  ne  Parait 
fait  depuis  Tii^  siècles ,  il  faut  l'avouer  au  grand  dé- 
triment  de  la  science  et  au  plus  grand  préjudice  de  la 
société  »  l'acception  du  tnot  orthopédie  n'était  point  fixée. 
Andry,  ancien  doyen  de  la  Factttté  de  Médecine  de  Paris , 
le  créa  en  17^1  pour  en  feire  le  titre  d'an  ouvrage»  dans 
lequel  il  traita  de  l'aj^t  de  préi^enir  ou  de  corriger ,  dans 
les  enfimss  les  difformités,  du  ^orps.  On  l'a  employé 
depuis  »  tantôt  dans  un  sens  plus  étendu  qu'il  ne  Tarait 
fait  ktt^mêitte ,  tantftt ,  au  contraire ,  on  a  tellement  cir- 
conscrit son  acception ,  que  ce  substantif  et  l'adjectif 
ortkopédifite ,  qu'on  en  a  fait  dérirer,  ne  sent  aujeur- 
d'bui  *  du  moins  pour  la  phipart  des  médecins ,  que  dayi 
»y«Anymes  de  difformités  des  os  eid»  moyens  empLsjés 
pour  corriger  les  difformités  des  os,  tandis  que ,  panr  la 
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|Mirite  du  publie  étrangère  &  ia  médeeîae ,  la  ter inÎMÎiOB 
de  ce  4not  aeiable  lui  opprendre  qu^il  exprime  diffe^^ 
mùédupied. 

C'est  aîn^I  que  le  plus  souvent  ks  eîKuis  qu'en  fliit 
pour  réunir  dana  la  feroiation  d'un  composé  plusieurs 
mets  qu'on  prend  dans  ane  langue  étrangère  ,  n'ont 
pour  résultat  que  de  rendre  inintelligible  ce  qu'on  veut 
.eacpriix^r  »  de  ne  faire  entendre  qu'une  partie  de  ce  dont 
on  Teut  parler ,  ou  même  toute  autre  chose  que  eell^ 
dont  on  reut  donner  ndée. 

La  preuve  de  l'exactitude  decette  reniarque  »  applicable 
à  beaucoup  d'autres  mots  qu'on  fait  dériver  du  grec,  est, 
<{ue  le  soin  même  qu'a  pris  Andrjr  d'expliquer  ce  qu'il  a 
voulu  Êdre  signifier  à  celui  à*t>rthapédie,  n'a  servi  de 
rien,  et  que  la  plupart  de  ceu*  qui  en  ofit  feit  usage 
après  lui  ne  Tout  employé  que  lorsqu'ils  se  sont  aeeuMfiê 
de  difformités  di|  corps  bumain  à  tout  âge ,  n'ayai^  ea 
ave^  raisfSQ  ^m^vt  ^^d  h  l'étymologie,  venant  de  v^iç, 
^xiJ'Qç*^  enfant, 

Qjç^i  qu'ils  ^^jt»  c'est  de  IVt  de  corriger  ou  de  pré^ 
venir  les  diffornûtés  da  corps  humain  ^  tout  £ge  que 
nous  eitfendws  nous  occuper  dans  cet  article  •  nous 
meft^Qt  pei|  e9  pebi^  de  le  désigner  p^r  im  seul  mot 

Cet  art ,  qui  par  son  étendw  et  ssm  ^îUté  CODS^MC 

une  4e#  partie»  le^  flm  I mpprtantaf  de  tu  médecine ,  ne 
cQfmU$  ^  swlem^A^  dan»  T^ipplieatian  de  quelques 
mi^T^W  pj^^firM  k  pn^v^ni?  <>ii  à  wmg^  lea  diffi»ri»^és 
dppt  m  A  liiff  cMmpAea  Jkvs  plus  fré<f«aM<  Tout  ce  q«î 
4m9  w^  i9rK«(VQ«  f 'é«lu*|f9  de  J(e«ir  Ijp4  m^msi,  99m  (e 
rain^rfi,  d^  b^ulewr  »  de  l^i^^mistasaee,  et  suMo^t  de 
h\  Ufmo».  ,f4»  'm^màve  k  affecter  désagréablement  la  vue  « 
4>u  à  nuire  à  l'accomplissement  de  quelque  fot|elien« 
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sans  provenir  de  maladie  ou  sane  tenir  aclutUement  k 
une  maladie,  est  de  son  domaine.  Nous  signalons  cett& 
condition  dans   les  difformités  ,  d'être  des  aberration» 
de  la  nature  daâs  la  conformation  du  corps ,  sans  être 
liées  à  une  maladie  quelconque  ,  parc6  qu'elle  établit  la 
limite  naturelle  ,  et  non  de  conTention  ,  qui  les  sépare 
des  maladies  proprement  ditlps.  Et  en  cela-;  nous  devons^ 
ajouter  que  nous  ne  faisons  qu'adopter  la  définition  que 
M.  Maisonnabe  en  a  donnée  le  premier.  Ainsi  entendu  »  le  • 
mot  difformité  dans  le  corps  de  l'homme ,  considéré  à 
toutes  les  époques  de  1»  vie  dans  son  ensemble  et  dans 
chacune  de  ses  parties  »  embrasse  tous  les  écarts  de  la 
nature^  Cette  étude^  des  plus  curieuses  dans  $Çi^  rapports 
avec  les  principales  parties  des  sciences  médicales,  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  principalement ,  n'est  pas  moins 
utile  par  sa  tendance  directe  au  but  final  de  la  médecine  ; 
en  effet ,  elle  n'a  pas  seulement  pour  objet  de  prévenir  ^ 
de  soulager  ou  de  guérir  les  maladies ,  mais  ^ncore  de 
conserver  dans  l'homme  les   conditions, de  forme  ,  de 
consistance  et  de  rapport  que  la  composition  et  la  struc- 
ture de^  |(arties  dont  son  corps  est  formé  offrent  danâ 
leur  état  normal ,  état  dont  l'altération  trop  sensible 
ne  nuit  pas  moins  qiie  les  maladies  à  la  plénitude  de  seii 
attributs  moraux  et  physiques. 

Ainsi  éiiténdu  encore  ,  le  mot  difformité  donnent 
l'idée  d'une  classe  de  désordres  physiques,  qui  n'étant 
point  morbides  au  moment  oh  on  l^s  considère ,  ou  qui 
n'étant  pas  d'àillenrs  tels  de  leur  nature  primitive,  ne 
doiveot  être  combattus  que  par  des  moyens  d'un  seul 
genre ,  tous  empruntés  de  la  mécanique  proprement  diVe  » 
aidée,  dans  certains  cas ,  d'in«trûmens  employés  par  là^ 
chirurgie. 


r^ 


G^tte  division  n'est-elle  point;  en  effet ,  comme  nous 
Tavonsdéjà  dit,  marquée  par  la  nature?  et  n'est  il  pas 
aussi  juste  de  la  reconnaître  dans  l'étude  que  dans  la 
pratique  de  la  médecine  ?  C'est  sans  doute  ce  qu'on  ne 
saurait  contester  après  y  avoir  réfléchi.  Npus  allons 
toutefois  montrer  combien  les  auteurs  de  traités  ou  d^ar^ 
ticles  d'orthopédie  ont  paru  peu  pénétrés  de  la  nature  de 
leur  sujet,  en  ne  renfermant  point  toutes  ses  parties 
dans  le  cadre  qui  devait  les  renfermer,  et  en  y  faisant 
entrer  des  questions  qui  lui  sont  étrangères. 

Aïidry  (î)  ,  premier  auteur,  d'un  traité  intitulé  V Or- 
thopédie,, ou  VaM  de  prévenir  et  de  corriger  dans 
les.  enfans  les  difformités  du  corps,  ne  peut  mériter 
sans  doute  le  reproche  d'avoir  omis  dans  son  liv,re  tSe 
traiter  de  toutes  les  difformités  dont  le  corps  de  l'homme 
est  susceptible  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  puisque 
son.  inteption  n'était  que  de  s'occuper  de.  celles  qu'on 
peut  observer  chez  les  enfans;  mais»  du  moins,  on 
p6ttt  lui  adresser  celui-  de  n'avoir  pas  .tcajté  djd  toutes 
je$  diffoirmités  qu'on  observe  à  cet  âge,  et  d'avoir  pré- 
senté comme  difformités  des  affections  qu'on  ne  peut  ainsi 
qualifier.  . 

Il  suffît  d'énoncer  ici ,  lels  qu'on  les  trouve  indiqués 
daps  la  table  des  matières ,  les  sommaires  de  quelques 


(1)  Nous  nous  abstiiiqdroi|8  de  parler  de  la  Pédotraphie  »  ouvrage  dç 
6oévoIe  de  Saiute-Marlhe  sur  la  manière  de  nourrir  les  enfans  k  la  ma- 
meHe,  et  de  ia  Callipédie  ,  ou  Traité  sur  les  moyens  d'avoir  de  beaux 
enfans,  par  Glande  GuUIet.  Ces  deux  ouvrages,  dont  le  premier  a  été 
publié  en  xS^^  et  le  dernier  en  i656,  n'ont  aucun  rapport  dij|:ect , 
qnoiii'j'en  dise  Andry ,  avec  le  sujet,  dont  il  est  ici  question  ;  et  la  ma- 
nière dont  y  ont  été  traités  ceux  que  ces  auteurs  ont  eu  en  vu  ,  n'en 
peut  rendre  aujourd'hui  la  lecture  intéressante  «ous  aucun  rapport. 
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les  voies  aériennes  ,  à  travers  le  diaphragme  et  le  pou-* 
mon  perforés.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  »  le. 
pronostic  qu'on  y  porte  est  des  plus  graves  et  le  plus 
souvent  -mortel;  les  exemples  de  guérison  n'en  sogt 
présentés  que  comme  Teffet  d'un  rare  bonheur,  quoique 
la  physiologie  explique  assez  naturellement  ces  cures 
inopinées  par  Iq  sensibilité  obtuse  du  foie ,  qui  a  fait 
placer  cet  oj^ane  au  second  rang  dans  l'ordre  d'im- 
portance des  viscères;  par  son  volume  »  qui  lui  permet 
de  continuer  encore  ses  fonctions  »  quoiqu'une  ou 
plusieurs  de  ses  parties  soient  affectées;  et  »  enfin ,  par 
cette  grande  loi  organique  ^  en  vertu  de  laquelle  la 
vie  peut  compatir  avec  les  lésions  et  les  destructions 
même  les  plus  profondes ,  lorsqu'elles  se  forment  len- 
tement et  comDfie  insensiblement.  Mais  ce  qui  ne  se 
trouve  9  que  je  sache  ,  nulle  part  «  c'est  qu'on,  ait  ob- 
servé à-la-fois  chez  le  même  sujet  la  rupture  de  pareils 
abcès  t  et  par  le  dos  et  par  le  poumon  ,  et  que  sur-tout 
le  malade  ait  pu  y  survivre.  Si  donc  un  fait  se  rencontrait 
qui  prouvât  que  ce  cas  est  possible,  le  pronostic  de  ces 
sortes  d'affections  deviendrait  un  peu  moin)»  sévère ,  ou 
du  moins  on  mettrait  plus  de  circonspection  à  condam- 
ner les  malades  qui  en  sont  atteints,  et  en  espérant  de 
pouvoir  encore  les  sauver,  on  les  traiterait  avec  plus  de 
persévérance  et  de  soin  ,  et ,  par  suite  ,  peut-être  aveo 
plus  ^e  su  c^s.  Telle  nous  parait  être  l'observation  sui- 
vante, que  nous  publions,  parce  que  nous  croyons  qu'elle 
peut  être  utile.  Les  maîtres  de  l'art  jugeront  si  elle 
mérite  de  prendre  place  dans  l'histoire  de  l'hépatite  et 
de  ses  conséquences. 


par, ordre  de  fiaatijbreft  «eatireat  que  ce  qu'on  entendait 
«lors  sous  le  nom  d^orthopédie,  ne  se  trouvait  ni  complet, 
ai  au  niveau  des  connaissances  du  temps-  Ils  firent  un 
appel  aux  gens  de  Tari  pour  qu'une  si  importante  matière 
ne  fût  plus  au9ti  négligée  qu'dUe  l'était.  Mais  bien  des 
années  s'écoulèrent  encore  sans  qn'il  fût  répondu  à  cet 
appel;  et  l'art  de  prévenir  ou  de  corriger  certaines  dif- 
formités des  plus  apparentes  ,  mais  particulièrement  celle 
cobnne  sou»  le  nom  de  pied^kot ,  demeura  l'apanage  de 
gens  étrangers  à  l'art  de  guérir,  d'ignorans,  se  disant 
possesseurs  de  seprels;  plusieurs  d'entre  eux,  il  faut 
le  dire,  furent  alors,  comme  encore  aujourd'hui ,  pr&nés 
par  des  médecins  même«,  dont  aucun  toutefois  ne  se 
dégrada  jamais  au  point  de  s'associer  à  leurs  entreprises 

Tel  demeura  l'état  de  cette  partie  de  l'art  jusqu'en 
i8o5,  époque  à  laquelle  parut  la  nautêlU  Orthopédie, 
4m  Précis  $ur  tes  difformités  qvfon  peut  prévenir  ou 
corriger  dans  les  enfans;  par  P.  F.  T.  Desbordeaux , 
un  voL  hk^iH  de  1 77  pages. 

L'auteur,  dans  sa  Préface ,  expose  des  considérations 
générales  sur  l'importatice  de  survdller  le  développe* 
ment  physique  des  enfiins  ;  tel ,  dit-il ,  qu^  la  disposition 
des  oSp  ta  direction  des  muscles  et  la  détermination  des 
'Organes ,  à  prévenir  ou  à  réforjner  les  défauts  apparens 
du  corps,  à  lui  foire  prendre  Cà^plomb  des  attitudes  y  et 
à  lui  donner  de  la  grâce,  une  certaine  élégance  dans  le 
fnamtien  et  les  manières,  dehorsséduisans,  sans  lesquels, 
a joute^t'il ,  la  beauté  la  plus  accomplie  est  dénuée  d^ex- 
pression  et  d'agféunens  :  i'homme  U  mieux  fait  n*^a  rien 
de  doux  ni  de  liant  dans  son  abord,  et  fut-il  favorise 
des  dons  les  plus  rares  de  l^esprit  et  du  cœur,  un  air 
gauche,  une  démarche  mal  assurée,  des  gestes  lourds , 
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des  traits  infvrnies,  ou  l'expression  grûssière  de  la  ph^ 
Monomie,  seraient  toujours  de  grands  obstacles  à. son 
avajicement  dans  la  société  y  oh  l'on  est  si  facile  à  se 
laisser  entraîner  par  les  apparences,     ■ 

Il  fait  remarquer  ensuite  que^  de  toutes  les  parties  d^ 
l'art  de  guérir,  la  moins  avancée  est  cdUe  qiii  a  pour 
objet  les  moyens  préservatifs  et  réparateurs  des  diffor- 
mités  du  corps;  il  la  désigne  sous  le  nom;  Xortlwpédie, 
la  considérant  comme  créée  par  Andry,  n!i9is  n'offrant 
chez  cet  tiuteur  ifu'un  mélange  de  quelques  préceptes 
utiles  et  d'une  foule  d'erreurs  et  d^  préjugés,  opinion  à 
Tappui  de  laquelle  il  cite,  les  conseils  donnés  par  ce  mér- 
decin  pour  réparer  la  plupart  .des  irrégularités  du  vissée  » 
changer  la  couleur  des  cheveux ,  guérir  tes  écrouelles  et 
lé  goitre.  Il  termine  sa  critique  d'Andry  en  1(3  tarant  de 
.prolixité  et  de  crédulité  extrême  ;  enfin,  malgré  Faccueil 
.favorable  que  son  livre  reçut  alorç  du  public»  il  lui  re- 
proche de  ne  point  atteindre  le  but  qu'il  s'était  propoaé  ; 
c'est  aussi  ce  qui  a  été  généralement  reconnu  depuis»  • 

Cependant,  l'auteur  de  la  Nouvelle  Orthopédie. diviAX 
beaucoup  mieux  traité  lui-même  son  sujet?  et  s'il  a  été 
•moins  prolixe,  a-t-^il  été  plus  utile  li  ses  lecteurs  et  s'en 
est-il  mieux  fait  entendre  ?  C'est  ce  dont  on  va  pouvoir 
juger.  Nous  venons  de  rapporter  quelques-unes,  de  ses 
considérations  sur  l'objet  de  son  livre  et 'sa  critique.de 
celui  d'Andry;  voici  actuellement  comment  il  a'e^prime, 
après  avoir  justement  reproché  aux  premiers  encyclo- 
pédistes d'avoir  puisé  sans  discernement  dans  ce  dernier, 
d'avoir  démoli  sans  réparer  ;  et ,  après  avoir  fait  honneur 
aux  éditeurs  de  Y  Encyclopédie,  méthodique  de  leurs 
meilleures  vues  à  cet  égard ,  en  invitant  les  gens  de  Tart 
^  s'occuper  d'orthopédie  : 
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f  Déterminé  par  ces  nMxCîfs  et  par  Jes  nombreuses  dr 
constances  capables  d'entraver  le  mécanisme  des  organes 
de  Bos  mouvemens  »  c'est  à  une  épo<{oe  où  Timpulsion 
donnée  par  le  professeur  Barthez  et  les  physiologistes 
modernes  vers  l'étude  des  mouvemens  progressifs  de 
l'homme ,  devait  nécessairement  se  communiquer  à  l'art 
qui  a  pour  objet  ses  difformités ,  que  j'ai  essayé  de  réunir , 
dans  un  cadre  resserré ,  les  divers  remèdes  qu'on  pouvait 
y  apporter ,  et  de  suppléer  au  silence  des  auteurs  et  au 
dénuement  de  moyens  curatifs  autant  que  le  permettaient 
mes  faibles  lumières. 

»  Loin  de  m'occuper,  dans  le  soin  qu'on  doit  apporter 
à  la  bonne  conformatjon  du  corps ,  de  ces  beaux  déve- 

.  loppemens^  de  ces  proportiops  idéales  que  nous  offrent 
les  chefs-d'œuvre  immortels  des  Phidias  ,  des  Praxitèle, 
des  Scopas  »  des  Michel-Ange»  desPujet......  j'ai  cru  qqp» 

pour  traiter  mçn  sujet  avec  quelque  utilité ,  je  ne  devais 
m'attacher  qu'aux  formes  diverses,  aux  dimensions  rps^ 
pectives ,  qui  'réonissent  la  facilité  1^  la  précision  des  n^ou- 
vemenSy  et  qu'influencent  nécessairement  le  mélangea  des 
races  »  les  climats  et  les  habitudes. 

»  En  faisant  sentir  que  les  formes  du  cbrps  peuvent 

-varier  sans  spptir  de  l'ordre  naturel  »  je  dois  remarquer 
que  cette  symétrie  qui  existe  dans  les  figures  et  Ips  di- 
mensions respectives  des  différons  individus  n'est  pas  la 
même  dans  les  divers  âges  »  ni  dans  les  deux  sexes ,  et 
que  I4  longueur  démesurée  de  la  taille ,  l'état  volumineux 
du  ventre ,  la  grosseur  relative  de  la  tête ,  l'avancement 
de  la  poitrine ,  les  membres  courls  et  ramassés  qui  carao- 
iérisent  en  général  l'enfant ,  offrent  cependant  cette  dif- 
férence dans  les  deux  senes ,  que  les  jeunes  ^Ues  ont.  la 

.  tcle  plus  petite,  le  cou  plus  allongé,  les  épaujes,  plus 


abaissées  ,^  le  corps  )»lus  mena,  les  hanches  plus  évasées 
cft  le&  pieds  plus  étroits,  s 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  juger  du  mérite 
ée»  vues  d*après  les^elles  la  nouvelle  Orthopédie  ée 
H.  Desbordeauz  a  été  composée  ;  nous  ferons  seulement 
remar<{uer  qu'à  travers  le  vague  des  considérations  et 
des  motifs  qui  Tout  déterminé»  il  a  annoncé»  comme 
oh|et  fondamental  de  son  travail  »  les  vices  de  confor- 
mation du  système  locomoteur ,  considéré  principalement 
dans  ses  surfaces;  car,  bien  qu'il  ait  dit  que»  parmi  les 
motifs  qui  Tout  déterminé  à  trjaiter  de  Torthopédie^  êe 
êOfU  trouvées  Us  nombreuses  circonstances  ùapaMesd^en- 
frayer  le  méc€fnisme  des  organes  de  nos  mouvemens, 
ce  qui  est  de  plus  en  plus  vague ,  peut-être  même  inin- 
telligible ,  il  n'a  indiqué  ni  la  nature  »  lii  le  siège  de  ces 
obstacles ,  nécessité  piremière  à  laquelle  il  fallait  satis&ire  ^ 
afin  de  pouvoir  déterminer»  d'après  ces  connaissances» 
quelle  sorte  de  moyens  on  devait  employer  pour  les  dé- 
truire ou  en  rendre  les  effets  moins  préjudiciables. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  sujets  traités  par 
Desbordeaiïx  dans  sa  nonvelle  Orthopédie  »  et  Tordre  de 
leur  exposition. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  qui  compesent  : 

1*.  Les  difformités  de  naissance; 

9^  Celles  dites  d'habitude; 

5^  Celles  dites  d'accident. 

La  première  est  divisée  en  trois  sections»  sous  le  titre 
de  Difformités  du  f^isage  »  Courbure  du  tronc  et  des 
membres.  Monstruosités. 

La  seconde  partie»  des  Difformités  ^habitude,  est 
aussi  divisée  en  trois  sections.  La  première  est  celle  des 
difformités  que  »  selon  l'expression  de   Fauteur»  la  tête 
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]peiii  contrikéter  par  des  soiiia  mal  dirigé».  La  deuxième  » 
celle  des  Mouvemens  convulsip  de  la  face;  et  la  troi»- 
siëme  »  les  Attitudes  contre  nature. 

La  troisième  partie»  des  Diff ermites  d^accident,  n'em- 
brasse que  deux  sections.  La  première  »  les  Difformités 
des  organes  sensitifi  ;  et  la  deuxième ,  les  Tumeurs  fus 
surviennent  le  plus  ordinairement  aux  en  fans. 

D'après  l'exposition  des  matières ,  telle  qu'on  vient  de 
la  voir*  on  reconnatt ,  premièrement»  que  l'auteur  de  la 
nouvelle  Orthopédie  s'est  fait  une  idée  fausse  de  la  nature 
même' de  son  sujet»  puisqu'il  a  confondu  de  pures  et 
simples  conformations  vicieuses  avec  de  vraies  maladies; 
attendu  qu'on  ne  peut  considérer  comme  de  simples 
difformités  le  relâchement  de  la  pa^upière  supérieure , 
les  cicatrices  écrouelleuses  du  cou»  le  mal  vertébral» 
l'hydrocèle ,  les  tics  ou  névralgies  »  le  bégaiement  et  le 
bredouiliement »  les  brûlures»  les  congélations  des  di- 
verses parties  du  corps  »  les  excroissances  fongueuses  de 
la  peau»  l'ophthalmie  »  la  surdité  qu'il  nomme  cérumi- 
neuse  »  toutes  les  tumeurs  du  cuir  chevelu  »  les  enge- 
*  iures»  le  gottre  »  la  chute  de  la  tunique  interne  du  rectum. 

Secondement»  qu'il  a»  on  ne  peut  plus  ma),  distribué  et 
mis  en  ordre  les  parties  dont  son  ouvrage  se  compose  » 
en  traitant  dans  la  première  »  Difformités  de  naissance , 
du  dérangement  des  dents  »  et  des  moyens  de  préve- 
nir les  cicatrices  écrouelleuses  »  de  là  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  »  de  la  claudication  »  et  de  ce  qu'il 
nomme  là  contorsion  des  membres. 

Troisièmement  »  que  les  envies  »  les  adhérences  des 
paupières  et  des  lèvres»  etc.  »  etc.  »  et  tous  les  article» 
en  un  mot  compris  sous  lô  titre  de  monstruosités  »  ne 


._..^ 
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sont  point  des  objets  qui  puissent  être  ainsi  dénommés  ^- 
classés.  ' 

Tassont  à  la  deuxième  partie  »  on  trouve  dans  sa  pre- 
mier*) section ,  sousie  titre  de  Mouvemens  convutsifit  de 
la  face ,  dont  certainement  tous  ne  peuvent  être  con- 
sidérés  comme  des  difformités ,  les  tics ,  les  lèvres  béan- 
tes»  le  bégaiement ,  le  bredouillement^  comme  si  ces  di^ 
vers  désordres  dansTeiercice  de  certaines  fonctions  con- 
sistaient nécessairement  et  seulement  dans  la  conforma- 
tion vicieuse  de  quelques  organes. 

Enfin»  la  troisième  partie»  comprenant  dans  la  première 
section  huit  articles  sous  le  titre  de  Difformités  d^acci- 
deniy  contient-elle  autre  chose  que  trois  difformités»  sept 
maladies»' et  le  titre  d'un  article  qui  annonce  Findication 
de  moyens  de  conserver  les  dents»  tandis  que»  dans  cha-r 
cun  de  ces  huit  articles  »  il  devrait  être  traité  d'une'  dif^- 
fprmité d'accident»  comme  l'annonce  le  titre  de  celte  troi- 
sième partie.  Dans  les  six  articles  compris  dans  la  deuxième 
section  sous,  le  litre  de  Tumeurs  qui  surviennent  le 
plus  souvent  aux  en  fans  »  n'est-il  pas  bien  étrange  de  ne 
trouver  encore  que  des  maladies,  et  ce  qui  n'est  certaine- 
ment pas  raèins  hors  d'œuvre^  une  seule  luxation  »  celle 

< 

de  l'extrémité  supérieure  du  radius  ? 

C'est  cependant  d'un  tel  liyre  que  deux  commission^ 
de  inédecins  ont  rendu  bon  témoignage.  Plus  tard^  à  la 
vérité»  la  justice  qui  lui  était  due  lui  a  été  faite  par  les 
auteurs  de  l'article  Orthopédie ,  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  3  qui  en  ont  dit  :  «  Qu'e7  était  écrit 
d^nnç  maniée  trop  vague  i  que  ton  auteur  errait  sans 
cesse  autour  de  son  sujet,  au  lieu  d'j  entrer  et  de  Cap- 
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p^ûfondir;  que  le  cadre, dans  lequel  il  avait  voulu  se 
renfermer  était  trop  étroit  pour  qu'il  fut  aussi  utile  que 
IHmportance  de  la  matière  pouvait  le  permettre*  i 

Tels  sont,  non-seulement  en  France,  mais  encore  à 
l'étranger,  les  deux  seuls  traités  que  la  science  possède 
sur  l'art  de  prôyehir  ou  de  corriger  les  difformités. 

Un.  article  toutefois  a  élé  consacré  dans  \q  Diction-^ 
naire  des  Sciences  mMioales  au  mot  Orthopédie.  Mais  ^ 
par  qne  inconséquence  diiBcile  à  expliquer ,  ses  auteurs  i 
médecins  d'ailleurs  fort  distingués  »  après  avoir  reconnu 
que  d'après  son  étymologie  ce  mot  ne  pouvait  convenir  à 
l'objet  qu'il  y  avait  à  traiter  relativement  aux  difformités ,' 
l'ont  conservé ,  prétendant  que  sous  ce  titre  il  fallait  com- 
prendre toutes  les  difformités,  celles  des  organes  mous 
comme  celles  des  os  ,  celles  qu'on  observe  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards  comme  celles  qu'on  n'ob- 
serve  que  chez  les  enfant. 

Envisager  ainsi  cette  partie  de  k  science,  c'était  sans 
doute  faire  un  grand  pas  dans  la  carrière  nouvelle  qu'il 
y  avait  à  parcourir.  Mais  pourquoi  alors  ne  pas  substi- 
tuer au  mot  orthopédie,  qui  désignait  jusque-là  les  traités 
sur  les  difformités  des  enfans  «  un  mot  propre  qui  eût 
exprimé  dans  toute  son  étendue  l'idée  de  la  chose  qu'on 
avait  en  vue  ? 

Quoiqu'il  en  soit  »  voici  une  analyse  succincte  de  la 
manière  dont  les  auteurs. de  l'article  Or^Aop^cfie,  du  Die-' 
tionnaire  des  Sciences,  médicales  ont  traité  des  diffor- 
mités. 

Ils  ont  procédé  de  la  tête  au  tronc  et  aux  membres  , 
a*ayant  ainsi  égard  qu'à  la.  situation  des  parties ,  et  nul- 
lement à  la  nature  des  organes,  Pteu  importerait  sans 
doute  cette  base  de'divirîon.  peu  philosophique,  si  d'ail- 
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leon  il  7  était  traité  de  toutes  le«  difformités  dont  la 
tète  »  le  tronc  et  les  membres  offrent  des  exemples  plus 
ou  moins  nombreux';  mais  il  n'en  est  point  ainsi»  comme 
on  Ta  le  voir. 

^  Au  premier  paragraphe  »  sous  le  titre  si  général  et  en 
même  temps  si  absolu  de  difformités  qui  ont  leur  siège  à  la 
tête»  il  n*est  parlé  d'abord  que  de  la  manière  la  plus  vague 
des  déformations  du  crfine ,  résultant  au  moment  de  la 
naissance  de  la  pression  circulaire  qu'il  a  soufferte  pen- 
dant plus  ou  moins  de  temps  de  la  part  du  coi  de  l'utérus» 
tandis  que»  considéré  aux  diverses  époques  de  la  vie ,  1q 
simple  énumération  des  dîffoirmités  auxquelles  le  crfine  est 
sujet  ne  pourrait  être  faite  dans  un  nombre  de  lignes 
double  de  oriui  qui  est  employé»  dans  cet  article»  k  en 
traiter* 

En  second  lieu»  un  reprocbe  non  m<Hns  grave  à' faire 
à  cette  seconde  division  de  la  matière  est  motivé  par  te 
conseil  qu'on  y  avait  donné»  de  s'abstenir  de  toute  ten* 
tative^  de  substituer  aux  déformations  momentanées 
dont  il  y  est  parié  les  conformations  qui  conviennent  » 
bien  qu'il  soit  ca4aîn  que»  dans  les  cas  où*ces  mêmes  dé- 
formations se  présentent  à  un  très-haut  degré  »  et  sur- 
tout accompagnées  de  tumeurs  sanguines  ou  ^œdéma- 
teuses chez  des  enfans  faibles  »  nés  après  un  accouche- 
ment plus  ou  moins  laborieux  »  divers  soins  requis  de  la 
part  de  l'accoucheur  exigent  de  lui  »  dans  ces  cas  de 
difformité  »  autant  de  célérité  que  de  disscememént  pour 
que  la  vie  des  enfans  ne  soit  pas  compromise. 

Après  avoir  ainsi  traité  des  difformités  du  crâne  »  les 
autautf»  de  cet  article  s'oecttpent  de  cette»  de  la^face;  Hs 
se  bornent  à  isn  émxnérer  un  si  peitt  nombre  »  qu*its 

*  M  V  ■  * 

•  eacasent  4^  ne  pas  en  semMer  mille  »  sevto  le  prétexte 
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aTOué  généralement  duns  le^  4îc^ioi^i^<^i>^^»  arec  «iisêi 
peu  de  convenance  que  de  raison  »  que  les  bornes  de 
l'article  ne  permettent  pas  de  faire  autrement ,  c'est-à- 
dire  de  Élire  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  composer  die 
içanière  à  ce  qu'il  réponde  à  son  titre» 

Quelques  considérations  sûr  les  avantages  d'une  heUe 
physionomie,  quelques  con.seils»  tels  quels»  pour  la  pro- 
duire chez  les  enfaps;  une  observation  sur  une  blessures 
faite  d'un  coup  de  sabre  à  la  portion  orbitaire  du  co^ 
ronal  »  et  en  même  temps  aux  paupières ,  au  globe  de 
l'œil ,  et  s'étendant  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  face; 
la  remarque J]assez  peu  importante»  et  déplacée  en  ce  lieu» 
qu'après  des  opérations  sur  le  sinus  maxillaire  il  est 
bon  d'allaisaer  les  parties  qui  sont  demeurées  gonjSées 
avec  l'indication  d'une  machine  dont  la  description  n'en 
donne  aucune  idée ,  tandis  que  dans  ces  cas  de  simides 
compresses  graduées  rempUssent  parfaitement  le  but 
qu'on  se  propose ,  une  observation  relative'  à  un  i^%  #o 
partie  écrasé  chez  un  enfiBtnt  auquel  M.  Dubois  appliqua 
une  machine, dont  l'action»  telle  qu'on  peut  la  coiM^evoir 
dans  sa  description»  parait  fort  difficile  à  supporter»  voUà 
ce  qui  compose  la  deuxième  et  dernière  division  des 
difformités  de  la  tête. 

Au  deuxième  paragraphe  ».[sous  le  tiN^re  de  DiffQrmU4fi 
de  la  colonn^vertébraUs  Pet  importaat  sujet  n'y  est  paf 
mieux  traité  »  ni  pour  le  fond  ai  pour  la  forme*  On  j 
voit  qu'après  avoir  dit  que  la  disposition  des  vertèbre 
peut  être  dérangée  par  un  grand  nombre  de  causes  »  l» 
auteurs  de  cet  article  n'en  indiqueii^  que  deux ,  ie  ra- 
moUissemant  des  os  et  l'habitude  de  se  tenir  pe«çM 
d'un  seul  côté  »  et  qu'ils  passent  aussit&t  à  l'exposilioii 
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des  déformations  du  rachis»  en  les  classant  suivant  ceRe^' 
des  régions  qu'elles  occupent. 

Cet  ordre  arrêté  9  il  est  traité  d'abord  de  Tinclinaisott 
de  la  tête  en  avabt ,  d*<où  résulte  la  courbure  de  Textré- 
mité  duVachis  vers  cette  direction.  Les  causes  de  cettel 
courbure ,  est-il  dit  -,  étant  connues ,  il  est  facile  de  saisir 
rindication  et  de  la  remplir.  Or  »  selon  ces  auteurs  , 
cette  cause  gît  dans  la  faiblesse  des  muscles  postérieurs! 
du  cou.  Mais  Cette  supposition  est  gratuite  ,  car  pas  un 
seul  fait  ne  la  rend  même  probable;  et  dès-lors  que 
penser  de  TeiFet  des  conseils  donnés  d'après  de  telles 
indications  »  sur-tout  lorsqu'il  suiEt  du  moindre  examen 
pour  reconnaître  qu'ils  <ne  sauraient  produire  dans  les 
organes  désignés  des  forces  dont  il  est  prétendu  qu'ils 
sont  privés. 

Des. cicatrices  à  la  peau  du  col  sont  encore  indiquées 
comme  causes  de  déviation  en  aVatit  de  l'extrémité  su- 
périeure du  racbis  »  et  sa  déviation  en  arrière  est ,  dit- 
on»  presque  toujours  le  résultat  de  l'habitude  vicieuse 
que  certaines  nourrices  ont  de  ne  pas  soutenir  la  tête 
des  enfans.  Quant  à  l'inclinabon  latérale  droite,  elle 
peut  être» -selon  lès  mêmes  auteurs»  le  résultat  de  l'ha- 
bitude vicieuse  contractée  par  l'enfant  de  fléchir  le  col 
sur  l'une  ou  l'autre  épaule;  celle  de  se  coucher  tou- 
jours du  même  côté ,  de  se  porter  sur  le  même  bras  t 
des  efforts  faits  par  l'enfant  pour  se  tourner  dans  son 
berceau  vers  l'endroit  d'où  vient  le  jour,  peuvent  en- 
core» d'après  ces  médecins,  déterminer  le  torticolis,  vice 
de  conformation ,  ajoutent-ils  ,  qui  peut  être'aussi  l'effet 
d'une  mauvaise  conformation  des  vertèbres ,  et  qui  l'est  » 
d'ailleurs^  très-fréquemment  d'une  paralysie  ou  d'une 
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ft^ttwtrd»  ctà  doQiiées ,  on  copçqit  qae  lès  i'^dica U01M 
3CiB4  dpcjfwra  trouvées  fitcUes»  etiqu'alleft  ae  pètiv^mi  nÉ«ill<^ 
quer.d'âlre  jéeaipUës;  aussi  rap{)«itW**t-d^ ;  extt^ait  ^ 
Viif%kopédieà%nàrj  ,.i^exiemjlhé»  la  guéri^û»  |>rés^tiè 
sdbke,  d:4JÎi  torticolis,  eiiélantdiptii^tfèis  Aïkê,  U  tà-âttlle 
de  9âai^left:effbrU^fiiils:àiplqaeur$  repriies  phrti€iè|Mâé 
fille  qui  ëlaii  flao^:  au  sj^cUieie  d*dn  feû  d^fil*tîiG^6>  éft 
9^iaUâre  à  ne  poiùrx^r  le  )vo)r  qu^0û  toui^ûânt  fortèâieift 
la  télé  i  droite  ou  à  gauche. 

ToQtefoi»,  Toilà  encore  de&  causer  de  tôrtilC4t>IIè  gi^â*^ 
taitémenl  supposé^  ,. puisque  pas  ttn  ^ul  &lt  tt^n 
déiB^oA&re  Kextaleîice;  tandis  que,  d^âutrè  pat^C;  Vùh**^ 
ser4^tioB'appnNQd  to^  iqs  jours  que  jAm  1^^  ftm 
fatid  npe  de  -roir  une  èèmtia^,rk  i^He  paitte'  de'^k 
ooloone  ^^érfaébrsale  que  ce  soft  »  urètre  cpsé  i^eSti  4hÊM 
attitude  TÎcieuse,  nécessitée  d'abord  par  un  .accideot  ou 
itfM9  .Qccupatkin  qiiBlconqbé  plus  «bu  oroins  i^Ag^eiàps 
epoitiiiiiée  c  «msîipoittvaBSrinous  affiiiaer  qa'ailieuû  dcift 
W^^^^^mflQfés  pour  /combattee  l'efiist  d|3  ces  j^rôteUH 
4i4ep*cft|i$iea  ^'a  jam^s  fait  évidemiuent  disparattre  la 
diff^qvtt  qa^QU  leur  attribue.     •  •) 

,  .Qfr  r^0  JB#«ia  yenénaide  4irë  iial«kiTemént  à  c€(s  caaâêa 
diea  ^^yiaMop^  de.  Peiitiiétpité  ^upédeore  du  Itaehia^  «al 
l^Pt^4}«Jble  à  ceUes  de  'ses^^aiities  ùiojjeÉiiea'et  iiifié^ 
r^MPe^f.puMqnâ,  d'après  feaautfws  idel!àrtIoleprëcitéy 
^Uea  Mmt-  les  luéin&a'y.  o'eH-èNiîire  J'b^ibilitale  de'positixMai 
fâciftitae^  Je  dé&u^  d'équHibre  .dans  ies'fohees. muséum 
luirèa.    '    .    "      •  r    '     .  ■  i.-*  •  i;   ■'••:.•  / 

Cependaiil  les  déviationa^des  vef laUbres  iombaires  spot,' 
duns. le. mèam  enfeagè v aArftuiea .pbesqoeiloii^oora «» 
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FiimoUitjiement  de  ces.  osr  niat»^»  est  il  dit,  ua  fait  forf 
remarquable,  c'est  que  Thabltude  de  tenir  le  trooecotis-^ 
iamment fléchît  à  l'époque  où  Ton  grandît  avec  rapidité» 
p<Ba^  aïoener.  la  courbure  du  raehis  en  ce  sens  par  le 
défaut  de  longueur  des  musclea  antérieurs  de  l'abdomen. 
Une  observation  est ' e&core  fournie  à  t'âppui  doucette 
as^rtion.  On  ciie.uAe  îeune  iille,  âgée  de  dixà  douze 
ans»  qui»,  s'étfint  livrée  a vecopinifttreté  pendant  plusieurs 
mois  à  l'épnj^ure  et  au  dessm,  et  ayant  grandi  dé  plusieur!^ 
pouces  d$ns  cet  espacé  de  temp^,  présenta  une  fiexi^lto 
bien  marquée  à  la  partie  antérieure  du  raiéhis;  heurew^ 
sèment  que. des  friotianê  iweo  l'huiU  (famandée'  douces 
légèrenient  chauffée ,  de  ffiquens  efforts  de  la  malade 
pouî*  se  redresser  »  des  bains  tièdes  et  d^autres  moyens 
analogues  disèipèrent  assez  promptement  cette  affec^ 
tion^  àcela  près  que  les  légamens  du. ventre  de  la  maladef 
conservèrent  les  traces  de  Textension  forcée  qu'ils  avaient 
si^ie» 

Nous  nous  bornons  à  rapporter  ce  fiiit  prétendu  cause 
dé  déviation  du  raehis  -,  sans,  nous  permettre  autre  chose 
que  cette  simple  question  :  peut-on  voir  dans -ce  qui  vient 
d'être  rapporté  une  vraie  difformité  du  raehis?  et  s*il  en 
était  ainsi»  ne  serait-on  pas  tout  aussi  fondé  à  appelét* 
difformités  du  bras  ou  de  la  jambe  les  divers  degrés  de 
flexion  ou  d'extension  bornéede  ces  membres,quine  dépen- 
draient que  de  quelques  lésions  de  la  peau  ou  des  ntttsclds 
avec  lesquels  ils  ont  deh  connexions?  La  moindre  ré- 
flexion doit  suffihe  pour  faire  reconnaître»  dans  ces  cas  » 
que  j&'est  faute  d'avoir  étudié  les  difformités  de  la  colonne 
vertébrale  là  oii  elles  doivent  être»  c*est-à*dire  dans 
les  parties:  mêmes  dont  ellelse  compose  »  qu'on  «  consi- 
déré loojimfee'  une  diflermilé  de  oet  appareil  dsaeux  »  ligâ 
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itttonleax  et  fibro-cartilagiQeax ,  dont  les  formes  normales^ 
sont  conservées,  un  simple  empêchement  èi  rexécution  de 
toutes  ses  fonctions,  à  celle  nommément  de  se  prêter 
aux  divers  mouvemens,  aux  dififérentes  attitudes  aux- 
quelles il  est  dans  sa  structure  de  pouvoir  se  prêter  : 
nous  n'entendons  point  par^là  que  la  persistance  d*une 
flexion  permanente  de  la  colonne  vertébrale  dans  un 
Aens  quelconque  né  puisse  être  considérée  comme  une 
des  causes  de  ses  déformations.  Nous  voulons  dire 
seulement,  conservant  aujc  mots  leur  acception  reçue, 
qu'on  ne  peut  prétendre  qu'il  y  a  difformité  d^eins  un 
organe  quelconque  ^  qu'autant  qu'il  y  a  absence  de  formes 
normales  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  et  non  lors- 
qu'il y  a  seulement  empêchement  à  quelqu'une  de  se» 
fonctions  mécaïiiquesi  causé  par  la  lésion  d'autres  organes^ 
dont  le  concours  eist  nécessaire  à  l'exercice  de  ce  genre 
de  fonctions.  Ces  lésions  peuvent. provenir  de  difformités 
en  ces  derniers  oignes ,  et  dès  lors  doivent  être  consi- 
dérées en  ce  qu'elles  sont  sous  le  rapport  du  fait,  du 
lieu  de  leur  existence  et  de  leurs  conséc^uences  ou  de 
leur  influence  sur  la  position  ou  la  direction  d'autres 
parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  rapport* 

Le  siège  des  difformités  de  la  colonne  vertébrale 
n'ayant  pas  été,  comme  on  vient  de  le  voir,  l'objet 
spécial  et  unique  vers  lequel  a  été  dirigée  l'attention  des 
autears  de  l'article  dont  il  s'agit ,  ils  n'ont  pu  sortir  de  la 
mauvaise  voie  dans  laquelle  ils  s'étaient  engagés  lorsqu'il» 
ont  voulu  traiter  des  moyens  curatife.  Les  diffarmités 
de  la  colonne  vertébrale ,  ont-ils  dit,  ne  tendent  jamais 
à  se  dissiper  spontanément  ;  de  nouvelles  causes  ajoutent, 
au  contraire,  aux  premières  pour  en  augmenter  Cé^ 
tendue,' tant  que  tart  ne  fait  rien  pour  les  combattre  : 

6* 
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àmemre  ^uc  la  déviation  s'opère,  leê  nku^bp^  fim  <?or^ 
respoudent  à  la  concaviU  de  la  C0M/rtmTÇ^'in$èrm$  0we 
vertèbres  déplacées  sous  un  angle  mçine  ow>ertf  ils  0m^ 
mentent  donc  de  for^e,  tandis  que  la  diffeeUon  de  /acir| 
antagonistes  de/oenant  parallèle  à  oelie  des  su^fiu^eê  d^in^ 
sertion  ,  leur  puissance  se  trouve  réduite  à  %àro^ 

Nous  recomiaissoDs",  sans  doute  «  cofDme  1^  autenrd 
de  cet  article»  i{ue  les  dlffonaité^  ditracUs  nei^denl 
jamais  à  se  dissiper  speatanément  »  ele.  ;  mtàd  pour  ee 
qui  est  de  rexpUcaiion  qu'ils  dounent  de  la  iDanièse  dont 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  considérable^ ,  aoua  ne  * 
saurions  l'admettre,  attendu  que  les  &its  >anatois«|^a 
sur  Jesqueis  ils  k  fondent  sosi;  contraires  à  ce   futila 
disent ,  puisque  les  muscles  situés  aux  conoayités  Ate 
courbures  y  loin  de  devenir  plualborts ,  parce  ^'ils  s*iiisàr« 
reraient  aux  vertèbres  sous  un  angle  sioins  ouvect  »  oe 
qui  d'ailleurs  n'arpîve  point  toujours,  deviennent  %u  oûxt^ 
traire ,  comme  ils  sont  réellement»  as^ns   action,  dénués 
qu'ils  se  trouvent  de  toute  force.  Une  condition  premiire 
de  tout  musclé  pour  remplir  ses  fonctions  et  exercer  k 
coQtractilité  dont  il  e^t  doué  »  est  de  se  trouver  dans  sa 
direction  et  dans  sa  situation  naturelles  »  vérité  iiieon- 
testabie ,  devant  laquelle  dispsjratt  toute  théorie  sur  le 
mécanisme  de  k  d&riation  de  la  colonne  vertébrale  »  dans 
laquelk  on  fait  jouer  le  principi4  ^ôle  à  la  prépondérance 
des  muscles  du  coté  droit  Siur  «eux  du  côté  gaucbe,  et 
vics^peu^,  sai^i  appuyier.de  k  moindre  preuve  l'existence 
de  cette  prépondérance ,  que  rien  ne.  peut  &ire  soap-*> 
çonaer* 

Nier  un  fait  sur  lequel  est  fondée  une  t|iéorie»  et  le 
nier  en  prouvant  que  le.  simple  examen  des  organes  »  dana 
la  situation  ou  l'action  desquels  on  k  fait  consister. 
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démontrei  qu^îl  n'y  existe  {ms ,  o'est  feire  voir  en  mêuM 
temps  que  lés  iiidicàtion»  qîi'on  veut  en.  déàmto  pour 
obtier  au  ^(j^âredont  oin  le  croit  la  cause,  sont  néee(s- 
sàii^^ÉAeCit  tout  autres  qu'on  ne  le  dit  ;  nous  ne  uons 
étendrons  doue  pM  dalrants'gç  sur  oe  pokit^ 

QiiiàQt  h  ce  qai  est  dit  aiir  la  niacbine  de  Léracher  et 
oéllë  de  M.  Delacroix  >  nous  en  parleromtf  dans  l'analyse 
que  nou$  offlrii^onè'  dans  cet  article,  des  divers  Mémoires 
stoi"  rOrtfaopédie.  ^ 

'  hétiTt  pages  et  quelques  tigat9  sont  consacrées  à  l'ex- 
posttièn  dés  diffol*mité$  du  btfssîn;  mais  ces  dtfibrmités 
n*y   sont  pas  inémè  nommées.   Où  se  borne  &  dire  que 
les  In^fines  moyens  prophylactiques  dont  on  a  parlé  to 
traitant  des  diSbriïvHé$  du  raohis  peuvent  les  pévenir , 
et  que,  lé^rsqu'ëlles  sont  Opérées  ,  H  est  impossrblef  deW 
détruire;  que,  d'ailleurs,  leur  desd^iption  se  r&fttachairi: 
à  rbisC6i^é  de^  accouebeinens ,  il  ne  doit  pas  en  être 
traité  dans  cet  afrtiéle.  Il  e^t  cëpéckla&t  à  remarquer  qàte 
l\)ïi  am^aH'  pu   donner  une  tout  autre  raison  pmir  s'en 
dispenser ,  puisqu'on  ne  pouvait  ignorer  que ,  d^nvs  l'ar- 
tîéle  AecouohûM^eht ,  il  n'y  est  nullement  question  des 
d4fibt<mîtés  du  bassin ,  qui  »  d'ailleurs ,  n'intéressent  pas 
sêillement  sous  le  rapport*  de  cette  fonction ,  mai?  bien 
entcore  sous  un  grand  nombre  dTautres  relatifs  aux  or- 
ganes de  la  gÀiérfition  cbe2  la  femme ,  et,  dans  les  deux 
sexè^ ,  à  Ceux  ^s  voies,  urinaires ,  à  la  station  ,  à  k  po- 
grèSSioi»,  eCOi  tlno' observation  relative  à  une  de?  diffor-- 
niités  dont  le  ooxis  esi'  sosceptibler,  et  qui  oonsistàit  en 
ce  ffofo  telte  partie  du.ba^n  se  dirigeait  en  arriéré  de 
manière  à  nécessiter  l'emp^loi  de  la  main  pour  la  diriger 
en  avant,  lorsque  1^  jeune  fille  affectée  de  cette  difformité 
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Toulalt  s'asseoir ,  compose  toute  la  partie  de  cei  article», 
qiii  a  pouF  objet  les  difformités  du  bassin. 

Le  paragraphe  3  est  consacré  à  l'exposition  des- difiorr 
mités  des  membres  thoraciques.  On  remarque  d'abord 
que  ces  membres ,  n'ayant  pas  habituellement  de  poids^ 
considérable  à  supporter;  sont  moins  exposés  que  les 
tnembres  abdominaux  aux  difformités  qui  sont  les  effets^ 
de  la  constitution  »  etc. ,  et  que   C épaule  seule  se  dé- 
forme  assez  facilement  à  la  suite  des  situations  vicieuses, 
qu*on  lui  donne;  mais  que  le  bras^  l*avant^f)ras  et  Us 
mains  ne  sont  presque  jamais  affectés  qu'à  la  suite  de 
lésions  accidentelles.  Ainsi  »  d'après  les  auteurs  de  cet  ai^ 
tlcle^l'humérus,  le  radius  et  le  cubitus,  les  os  du  carpe  » 
ceux  du  métacarpe  et  des  doigts ,  pour  ne  parler,  que  dii^ 
tissu  osseux  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  mem^ . 
bres»  «ont  des  parties  qui  seules  dans  le  corps  humain, 
jouiasent  do  l'àyantage  de  ne  pouvoir  être  que  rarement . 
difformes»  et  seulement  par  Feffet  d'une  constitution  &i<^ , 
Me, du  rachitisme,  des  scrophules,  etc.,  leur  configura- 
tion, leur  situation»  leur  direction»  ne  pouvant  rien  offrir, 
de  contraire  à  l'état  régulier  qui  soit  étranger  à  ces  cause» . 
de  difformité,  même  à  l'époque  de  la  naissance.  SI  nous, 
ne  nous  abusons  »  le  simple  énoncé  de  cette  proposition , 
prouve  de  plus  en  plus  l'étroitesse  dos  vues  d'après  le&-: 
quelles  Vavticle  Orthopédie,  du  Dict^  des  Se.   Mèd.  »  a 
été  conçu  et  exécuté*  Qui  ne  sait ,  en  effet ,  que,  depuisî 
la  peau  jusqu'aux  os»  les  membres  tfaoraciques»  comme 
les  pelviens  et  toutes  les  autres  parties  du  corps  »  offrent! 
tous  les  jours  un  nombre  aussi  considérable  que  varié 
4e  difformités  de  naissance  ou  accidentelles  ? 

Après  quelques  considérations  purement  théoriques 


9UT  niifluèaGe  4*habttudeB  aux^uelled  11  est  sf  £àciK  ié! 
démontrer  qu'on  attribue  des  attérations  de'  (orme  ,•  dâiis 
les  organesdun^ouvement  particulièrement,  quexe^'ha-* 
bitodés  ne  peuvent  produire  fi)/ il-  est  traité   dès  €îf- 
formîtés  des  épautes  ,  mais  seUletnentsOusfe  rapport  dé* 
leur  situation.  Piusiethrs  causes  ,  est -il  dit,  peuvent  pi^6- 
duire  la  situation   vicieuse  de  cette  partie  ^u  'corpV;'! 
toutefois'on  n'en   indique  que  cinq  :   les  déviations  dé*! 
la  colonne  dorsale  ,  les  difformités  de|s  eStes ,  Thabitâde^* 
d'asseoir  un  enfant  sur  un  faôtéuild^iit  les  a'o^^ndoîi^' 
sont  trop  élevés  pour  sa  taille ,  TuSage  pernicieux  de  ie' 
feire  <n£urcher  avec  des  lisières,  d^'le  faire  'é6rtré^*»Àp 
une  table  trop  élevée;  mais  ce  qu'il  y  a  dé  remaÂ]uable, 
c'e&t  qu'on  trouve  ,  immédiat6ti|eBt  après  Fénumération  ' 
de  ces  cinq  différentes  caùses^  de  difformités  dés  épaàles' 
9PUS  le  rapport  de  leur  «ituation.,  que,  par  uneffetméihë 
de  cette  situation  ,  la  déformàtièn  de  la  colonne  verté-^  ^ 
brelepeut  avoir  lieu.  Cette  assertion  est    remai^quabte 
en  cela  qu'on  doit  être  étonné  de  la  trouver  eomme  pftr  '^ 
occasion  dans  ce  paragraphe,   au  lieu  de   l'atoipvue' 
rangée  parmi  les  causes  de  déformation  de  la'  coloflne - 
vertébrale,  avec  l'explication  du   mécanisme   en  vertu  '^ 
duquel  une  position  vicieuse  de  l'épaule,  donnée  ,  peàt  * 
(  déformer  quelques  vertèbres,  ansi  qu'il  est  prétendu  que'> 


(  )  N'est-il  pas  éTidemmeot  toutÂ-f;^^  contraire  au  raiflonnemenit  Je  .. 
plug  simple  ,  comme  le  plus  concluant ,  qii'on  ait  attribué  la  déviV 
tien  latérale  droite  de  la  colonne  vettébrale  à  Tbabltude  de  jouer  dii 
piano  /  de  la  harpje j  de  dessiner»  étc* ,  comme  si  ce^ -situations  ^^fas  ^ 
on  moins  furoéesi  avaient  le  mqindre  rapport  avec  les  4û^^PI  >■ 
variées  de  ces  déviations  f 


«< 


cdta  a  ejUi.N  Êpu.  .Noi^  te  répétop^.  e)iiQOt^^«  cette'ôpfaraD 
n'çsfpo^it  fondée  snr  les. faiU  axiatoo^ques  o«t  fkjàuy- 
]ogiguefi|»  qif.'il  est  très-feoii^.  d'â^réoi/Qi"  pinn  te  moyen  de 
ce^  4e  n(»  èem  f^ninom  le  plua  «tee^ 

nxfnff  ]^,,yue,etJefcaot*  Il  He  peultêif^produilpae  l'épauler 
qi\9igu'Qp,  r^t  dit  e^  redit :8iip9  ^xitmién  .comme  sans 
pri^^r^e^  a^^cui^  effort  qv>i>é^iralol>.;dé  .son  ooté  «me  oii 
pjtv^i^iir?^,  lFç^^èJt>itB&;  bqN  de.  kiir  dfreotioci  natui^eHe, 
ai^:qf^'i}  fap4f«&i  qU^  éala  fût  poar:  que  k  dériâtion  la- 
t^^ajk.  4i!Mt^  M  g«MAhti!d6ré|>ine  pût  ^ok*  lieu  par  cette 

.)jÇ^aiQ9fî)|»eiit;j^yagbr»  aitëjinpliil,  enlisant  dans  cet 
article.  iffLit^ihPi^n^it^idetf. Sciences  fnédimies  l'expli* 
qifJQçi^jqKi.  ^ti  i^9^w  i>age  33!4  ,  du  niécanUme»  en 
T)gi^;,j4v^(p^l  If ^pii^Ô'^ot^i*' décriée  p^^  le  &it  d^une 
8Î|^^op;yÎQifîuaet.4e  l)^ùle.»  et  dans  un  tttrtps  prt 
<;0fff^  Of)  yVerra»  i6n  effets  que  «  placés  sur  les  côtés 
d0,Wfnç^i  U^  tmmhnw  supérieuts  hzî  servent  €t$  ba^ 
lamfii^»€fiqHe'  km^tse  tuJiu^dei^^n  d'tucù  se  rapproché 
em^^  ifét^Ns^M  de  l^  ligne  tènùifftlei,  cMe  -  et  s^ineline 
spfiSfitn^mÂnt  ;  4iir  cipâé^  éppoeé^,  -  a/?»*  de  u^an^meUii^ 
u^e  pofftie  4^  p^ideà  la  fstmbe  4e  èe  e&U.  Btt'fisabt 
cf/^t^  exf^tteatilon  ^  chacun  ne  se  demandera-t-il  pas  , 
c^Xs^m%Vi^vik^,*én^^*ékvanti  éè.vappreciye  néeessai'^ 
rement  de  la  ligne  centrale  (  on  a  voulu  dire  sans  doute 
de^a  ligne  médiane,  celle  formée  par  la  rangée  des  apo- 
pliySèJf'iSpîïiè'ùsès  ) ,  tandis  qu'on  peut  se  conyainçre  /en  . 
f^sii^t  exécuj^er  les  diire^s.jmpHremena  d'ascension  dont 
Taxljicukition  scc^uMiaméMde  est  susceptiUe ,  que  ceft^ 
«fcentttiw  éleigne  !'ë][>âùle  de  la  colonîàfé  vertébrale  aussi 
souvent  qu'elle  l'en  rapproche.  Or ,  de  cette  simple  oîb- 


%f{rMliAi0i^.  ^  f^^  résulte  encore  la  conséfiieBett  (broée 
^^6«  de  t^t^  Ip^  moyens  indiqués .  pour  ocH^riger  cette 
4îff0r^é,  il  n'oE  e#l  aUd^un  qui  ne  aoit  aatai  chimé^ 
iriqlie  (fap  hê  e^pUoatioDs  doafiées  s^r  sa  manière. d'être 
aoAt  contrafres  h  la  yérilé.^ 

•  Pasisant*  ensuite  à  la  difforoûté  de  ce  que  les  aufceuna» 
de.Cf^t.arliîcle  $ppeUeat  la  totalité  des  membres ^thera^i 
^ixim&,  ov^j  ¥.oit  meQtioniié  lear  extrême  raecoureieèe*. 
ment{  manièrg.de  s'exprimer  qui  donnerait  h  eafemfare 
qiM9  oes  l^sembjres  qui  été  plus  lox^s  )  ;  et  ce  sont  enodre 
des  raisopQemeas  dont  il  n^j  a  aucune  conséquence  utile 
à. déduire»  qui  composent  la  partie  de  cet  article»  où  il  est 
limité  de  oeiie  difformité  le  plus  évidemment  ineùrabie«' 
Immédiatement,  après  9  il  est  parlé  d'une  difformitë^  do' 
bras  attrtbuée  à  la  rétraction  spasmodique  des  mus^sles- 
de  sa  partie  anilédeiire ,  doii  résultait  l'imp^ossibilité  d'é^ 
ten^^e  ce  membres;  et  on  y  Voit  que  la  seule  indication 
qdiaie  préaepla|t ,  suiVant  les  auteurs  de  oet  article ,  était 
d'éêemhie  inâenaihlmnent  les  parties  ^f  et  de  rendre  deurs 
mimtmnenâ  fiioilea  à  Paide.de. bains,  de  fomentations , 
et^  df  t0é^  autres  moyens  préfpres  à  favoriser  talion'* 
gfimfgùtdeà^  têssm»  A  ces  moyens  »  toutefob^  00  joignit 
l!a^tioa  d'mi>9fi8aéri)  cpnlrexe ,  dont  le  èentre  de  la  con< 
vexité  appliqué  sur  le  coude  ,  son  extrémité  supérieure 
fixée  au  milieu   du.  bras  et   rinférioui^e  au  milieu  de 
InSirantt-Inras  9  tendait  à  contrebalanceir  et  même  à  sur- 
mxMfff.Ou  à  vaincre  la  disposition  des'mu^tasiléchissettrs 
à  re^foduire  V^ïsk  de  flexion  de  l'avànt-bras  sur  le  bras* 
Ici^  des  objectîûils  d'un  autre  ordre  ne  se  présentent««lles 
pasi  iontre  ta  c«nse  prétendue  de  cotte  diffbnnité  du- 
mbmbre»  sous  k^  rapporH  4e^  ia  direction  des  deux  pai>tios' 


y 
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dont  il  se  compose  ?  Ne  serait-ce  pas ,  en  effidt,  pour  1» 
première  fois  que  l'on  verrait  une  contraction  musculaire 
spasmodique  se  maintenir  indéfiniment  et  exiger,  à  ta 
place  de  tout  autre  moyen  de  la  Taire  cesser,  Taction 
permanente  d'un  ressort  »  qui  n'est  utile  que  dans  des  cas 
de  paralysie,  comme  on  en  Toit  un  exemple  cité  dans  ce 
même  article  et  observé  sur  un  musicien  du  théâtre 
italien ,  qui  en  retira  effectivement  des  avantages  qu'iF 
n'aurait  pu  obtenir  de  tout  autre  appareik 

Le  paragraphe  4»  sous,  le  chef  de  difformités  des  mein  « 
br^  abdominaux^  renferme  d'une  manière  générale  l'ex- 
position de  quelques  difformités  qui  reconnaissent  pour 
cause  l'état  de  faiblesse  des  ligamens  articulaires  ;   et 
on  se  borné  à  conseiller,  pour  y  obvier,  l'usage  dHme 
ceinture  placée  autour  du  bas^n  entré  la  crét«  des  os  des 
lies  et  le  trochanter,  et  destinée  à  soutenir  l'extrémité 
supérieure  d'un   tube* métallique,  qui,  descendant  jus- 
qu'au genou ,  où  il  est  brisé ,  se  prolonge  jusqu'à  la  inal-- 
léole,  où  une  nouvelle  brisure  permet  les  mouvemens 
du  pied ,  etc.  Ainsi ,  de  tant  de  difformités  dont  sont  sus- 
ceptibles les  membres  ipférieurs,  c'est  du  plus  petit 
nombre  de  celles  qui,  sont  dues  à  la  cause  déjà  indi^piée 
qu'on  s'est  occupé  dans  cet  article ,  en  étendant  toutefois 
les  causes  des  déviations  de  ces  membres  jusqu'à  celles 
qui  consistjent,  dit-^n,  en  la  faiblesse  des  muscles,  âiiblesse 
qui ,  pour  être  reconnue  comme  cause  ,  devrait  exister 
avant  la  difformité ,  ce  qui  n'est  pas ,  et  contre  laquelle 
néanmoins  on  conseille,  comme  moyen  de  guérison,  l^em- 
ploi  d'une  machine  dont  l'action  serait  de  faciliter  des 
mouvemens   propres  à  rendre  aux  muscles  leur  force 
contractile  ,  ainsi  qu'on  Tattendrait  d'une  pantoufle  de 


cuivre  solidement  fixée  à  une  planche  longue  dé  vingt  à 
vingt -deux  pouces  ,  dont  Texti^mité»  correspondant  à  la 
plante  du  pied  »  serait  fixée  à  l'aide  d'un  crochet  dans  un 
anneau  à  une  table  solide ,  etc.  ,  etc.  Toutefois  ,  comme 
Tefifet  de  cette  machine  ne  peut  être  qde  de  mouvoir 
le  membre  mécaniquement ,  c'est-à-dire  d'une  manière 
passive,  et  conséquemment  de  nulle  efficacité  sous  le  rap- 
port de  l'Indication  vraie  qu^il  y  a  à  remplir,  laquelle  ne 
peut  consister  qu'à  exciter  la  faculté  contractile  des  musT 
clés ,  active  «eulement  sous  l'influence  de  la  volonté  ,  ^ 
les  résultats  de  la  pratique  ne  sauraient  être  tels  qu'ils 
sont  annoncés  ;  ainsi  ce  qui  est  écrit  à  ce  sujet  ,  tant 
sous  le  rapport  des  causes  que  sous  cjelui  des  moyens  de 
corriger  la'  difformité  dont  il  s'agit ,  ne  peut  être  pris  \ 

en  aucune  considération. 

Dans  ce  même  paragraphe,  le  dernier  de  cet  article, 
il  est  traité  de  la  difformité  connue  sous  le  nom  de  pied- 
bot.,  dont  la  description  y  est  offerte,  à  quelques  excep- 
tions  près  ,  telle  qu'on  la  trouva  dans.le  jlf^motre  4^ 
Scarpa  sur  le  même  sujet,  avec  celle  de  la  machine  em- 
ployée par  x:e' chirurgien  célèbre  pour  la  guérison  de 
cette  difformité.  Toutefois  les  auteurs  de  l'article  ne  se 
prononcent  pas  en  faveur  de  cette  machine ,  et  ils  jugent 
d^un  eflfet  plus  avantageux  un  brodequin  découpé  à  sa 
partie  postérieure  et  à  sa  partie  antérieure,  au  niveau 
des  malléoles,  auquel  sont  adaptés  de&  tuteurs  avec  un 
étrier,  qui  ont  pour  objet  de  ramener  graduellement  le 
pied  à  sa  position  naturelle  ;  un  ressort ,  fixé  sur  la  partie 
supérieure  du  tuteur  brisé ,  à  ses  parties  correspondantes 
à  l'articulation  du  genou ,  et  à  celle  du  pied ,  porte  une 

• 

chaîne  qui  se  roule  sur  une  poulie  posée  è  l'extrémité 
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ioférâeiire  de  ce  même  Uileur ,  itess  lu  vue  de  f élever  f» 
pointe  dû  |pied  et  d'aliaiMer  le  laloa. 

Nous  neus  abatiendrooa  de  toute  réflexita  sqr  l^  peu 
d'effioftoité  qu'on  peut  attendre.  d*une  téUe.mfiQhô^ ,  tu 
qa*eHe  ne  réunit  aueilfte  de»  eonditiom  propres  ^  twir- 
pKr  les  indicationa  qui  ae  présentent  »  condiUons  essep  - 
tielles  eft  qui  èonsistenfc»  nom  à  reoaédier  d'i^bovd»  çooinie 
OB  Ta  seidttmeni  en  vue»  au  délaut  d'action  musculaire ^ 
mais  bien  à  Télabliaaement  dei  rapports  réguliers  qu'il  y 
,a  à  produire  entre  les  parties  dont  se  compose  le  pied,  et 
encore  entre  le  pied  et  la  jambe* 

Qtipl^pîea  lignes  sur  les  difformités  des  orteils  attrJk 
buées  à  la  rétractiès  de  leur»  'muscles  extoiseurs  termi- 
nmt;  ce  paragraphe  et  cet  artide  :  c'est  eiàoore  l'emlorloi: 
d'un  ressort,  qui  est  d'abord  conseiUé  dans  la  vue  de  prér . 
venir  les  progrès  de  cette  difformité  lersqiyfc'eUe.  est  ré- 
édite ;  mais ,  suivant  les  auteurs  de  cet  article  »  c'est  l'ex-- 
cisfon  d'une  partie  du  tendon  du  muscle  extenseur,  qur 
devient^  nécessaire  lorsqu'elle  est  ancienne ,  e^  )k  l'appui 
de  cette  opinion ,  on  trouve  rapporté  ^e  cette  opération 
a  été:  pratiquée  deux  fois,  par  M.  Boyer  sans  en  donner 
la  description.      > 

Nous  terminons  l'analyse  de  l'articfee  Orthopédie,  du 
Dictionnaire  dea  Sêiênem  médiotUeê,  dans  lequel  ses 
auteurs  ont  reconnu  qu'ils  étaient  loin  d'avoir  épuisé  la 
matièlre»  pensant  toahfiMSnravoir  paànuinqué  le  but  qu'il» 
se  sdnt  proposé ,  s* Us  awt  c&mfM}$é  qMtUfU^.  nUrtériaux 
prapn»  à  mréii^  à  k»  eofnposiiiàm  dfun  traiti  complet 
droHhopééie  ;  9* Us  ont  pu^pèfj&^mr  queifmtt  Mnhmê  pour 
rémmir  $»  tênoatrp»  de  doctrine  des  préceptes  jueqm^là 
disséminés^  épars  dans  tm  grand  nombre  d'oworagfiSi . 
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nous  teriûiHons,  disons-nous^  Tanalyso  dé  cet  arlidie  on 
faisant  remarquer  quHI  est  difficile  de  s'expliquer  com- 
ment nos  confrères  ont  pu  se  flatter  d'un  pareil  espoir  , 
lorsqu'au  Heu  depréparer  réellement,  comme  ils  le  difent» 
des  matériaux  propres  à  servira  la  composition  d'un  traita 
complet ,  non  sur  l'orthopédie ,  mais  bien  sur  les  diffor- 
mités qui  affectent  le  corps  ,âe  l^hopoime  à  tout  fige  »  ils 
n^ont  fait  entrer  dans  la  composition  de  leur  article 
'  qu'un  très-petit  nombre  de  cas  de  difformités  »  dont  cer^ 
taines  encore  peuvent  être  considérées  comme  des  ma-^ 
ladies ,  mais  sur  la  plupart  desquelles  ,  d'ailleurs ,  les 
opinions  qu^ils  ont  émises  se  trouvent  si  peu  fondées  sûr 
l'examen  des  parties  difformes ,  sur  les  causes  .formelles 
qui'|>roduisent  certaines  d'entre  elles  ^  et  sur  l'explie»- 
tion  si  peu  conforme  aux  faits  anatomiques  et  physiolo* 
giques^qu^ils  donnent,  de  ce  en  quoi  elles  consistent  réel^ 
lement. 

Pour  ne  rien  laisser  à  dire  sur  ce  que  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  contient  de  relatif  au  sujet  qui 
nous  occupe ,  nous  devons  encore  offrir  à  nos  lecteurs 
l'analyse  succincte  de  deux  articles  dans  lesquels  il  esi 
traité  de  difformités.  Le  premier,  on  le  croira  à  peiné , 
est  renfermé  dans  moins*  de  trois  pages  sous  le  mot  même 
difformité ,  tandis  que  le  second,  sous  celui  de  mtiokine, 
en  a  quarante-deux. 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  on  trouve  d'abord 
une  définition  du  mot  difformité  ei  tronquée  ;  qu'il  est 
impossible  de  s'en  former  une  idée  vraie  et  entière,  et 
ensuite  quelques  citations  d'êtres  prétendus  imparfaits  ou 
difformes,  accompagnées  d'exemples  de  difformités,  qu'on 
n'y  considère ,  toutefois ,  que  comme  relatives  ^ux  àiÊé^ 
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rentes  idées  du  beau, que  sefont  les dirers  peuples.  YîeDt 
ensuite  une  division  non  moins  incomplète  que  la  défini- 
tion du  mot ,  en  difformités  par  défaut ,  par  excès  de 
parties»  par  vice  de  configuration,  de  direction  et  de 
proportion ,  sans  égard  à  celles  qui  résultent  de  l'union 
entre  elles  de  certaines  parties^qut  doivent  être  séparées , 
de  l'incomplet  développeiùent  de  certaines  autres ,  d'où- 
rertures  contre  nature  »  d'ouvertures  qui  manquent ,  de 
la  confusion  de  certains  tissus ,  et  de'la  présence  de  cer* 
tains  autres  en  des  lieux  oh  il  n'est  pas  ordinaire  de  les 
voir ,  etc. ,  etc.  »  etc.  ;  et  cet  article  se  termine  par  un 
renvoi  aux  mots  baptême  et  numsùre^  au  sujet  des  diffor- 
mités réputées  si  monstrueuses ,  que  les  individus  qui  les 
présentent  semblent^  dit-on,  ne  plus  appartenir  à  la 
race  humaine;  et  au  sujet ^des  secours  qu'on  prétend 
que  la  chirurgie  applique  souvent  aux  diverses  espèces 
de   difformités  ,   par  des   opérations  ou  la    prothèse  ^ 
on  renvoie  aux  articles  inaehine,  opérations ,  ortho- 
pédie, vice  de  conformation^  le  tout  avec  autant  de 
raison  qu'on  en  montrerait,  si ,  à  i'article  ophthatmie^ 
par  exemple,  on  renvoyait ,  après  avoir  défini  ce  mot ,  et 
cité  quelques  variétés  de,  la  maladie  qu'il  exprime ,  au 
mot  lancette,  application  de  sangsues,  maladies  ,  etc.^ 
Dans  le  second,  il  est  traité   i^  de  Tutilité  des  mcn 
chines  en  chirurgie;    2®.  de  leur  manière  d'agir  et  do 
leurs  inconvéniens;  3*.  de  l'art  de  les  appliquer  dans  les 
cas  de  lulation  ou  de  fracture  des  os ,  et  jusque-là  pins 
de  vii^t-deux  pages  sont  employées ,  comme  on  le  voit ,. 
k  traiter  des  machines ,  sans  qu'il  y  soit  question  de  dif- 
formités. Vient  ensuite ,  toutefois ,  une  division  de  cet 
article ,  qui  en  remplit  près  de  six  sous  le  chef  do  ma-- 
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thina  pour  les  vices  (U  conformeuiofu  Telle  que  tiou» 
ravons  annoncée,!  cette  sucpincte  analyse  devait  non» 
paraître  ici  suffisante  pour  informer  nos  lecteurs  de  l'état 
de  la  science  en  ce  qui  se  rapporte  aux  difTormité»  }ùs- 
qu'airaiit  ces  dernières  années. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  pouvoir  nous  abstenir 
dédire  un  mot  d'un  article  sur  lemême  sujet,  signé»  dans 
V Encyclopédie  méthodique ,  par  un  médecin  et  par  un 
homme  qui  n'a  aucun  titre  en  médecine  ,  que  l'on  s'é- 
tonnera peut-être  de  lui  voir  associé  dans  cette  produc- 
tion littéraire.    La  pi;emlèt*e  remarque  qui  se  présente 
en  lisant  cet  article ,  c'est  de  le  voir  placé  dans  cet  ou- 
vrage» comtne  Élisant  partie  de  \^hygiène^  ainsi  que  l'an- 
nonce son  titre  entre  deux  parenthèses  ;  mais  ce  qu'il  y 
a  de  plus  remarquable  encore  sans  être  étonnant,  lors- 
qu'on  connaît  les  motifs  qui  ont  pu  inspirer  les  auteurs 
de  cet  article ,  c'est  que  tout  ce  qui  s'y  trouve  sous  ce 
terme ,  cependant  assez  générique  ,  d^ortkopédie  ,    se 
réduit  au  pied  -  bot  ,  dont  i|  est  parlé  pour  célébrer 
l'efficacité  d'une  machine  attribuée  à  Yenel,  et  corrigée 
par  l'un  des  signataires  de  cet  article.,  Q^uelques   consi- 
dérations fort  vagues  y  sont  exposées  ,  à  la  vérité  »  pour 
ne  pas  paraître  tout  renfermer  dans  le  traitement  du 
pied'bot  ;  mais  le  but  unique  de  cet  article  ne  se  montre 
pas  moins  dans  le  seul  objet  qu'ont  eu  en  vue  ses  rédac- 
teurs ,  celui  de  parler  de  1^  partie  de  l'art  qui  a  pour 
objet  de  corriger  les  difformités  dont  l'un  d'eux  s'occupe 
depuis  plusieurs  années.    Au  reste ,  en  énonçant   que 
l'orthopédie  forme  une  des  branches  les  plus  importantes 
de  la  chirurgie  r  considérée  sous  le  rapport  prophylacti-- 
que  ,  ils  prouvent   évidemment  qu'ils    n'ont  une   idée 
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ezMie  ni  de  cé  qui  coastiti^e  t^art  èei  eorfigel^  le»  diffor^ 
mités»  ni  des  moyens  destinés  èi  léê  prévenir.  G^^t  te 
que  nous  ferons  voir  dans  on  autre  article  ,  oh  'nons 
exppsehMis  Tétat  actudl  de  la  science  sur  le  frailementr 
des  difformités  en  général  et  de  la  colonne  tertébralo 
en  particulier. 

(LaêuiU  àupf*ôôhàin  numéro.) 
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Sw  le  Traitement  du  Cancer  par  la  Compression  ; 
Par  M^  le  professeur  FUg^mier. 


Depuis  long-temps  je  m'étais  occupé  d^une  manière 
spéciale  de  tentatives  sur  le  traîtément  du  cancer  par  le 
cun^-famiSf  modifié  par  Femploi  de  divers  extraits  vi- 
neux dVconit^  de  ciguë^  etc.  3'avais  fait  publier  par  M.  Ca-, 
ventou  le  procédé  pair  lequel^  en  traitant  ces  plantes  par 
diverses  vapeurs  acétiques  et  alcooliques^  on  obtient  des 
extraits  d'une  grande  activité  comme  résolutifs  y  et  en 
même  temps  d'une  grande  convenance  pour  Tappareil 
digestif^  soit  seuls ^  soit  combinés  avec  Iliydriodatè 
de  potasse.  Cependant  je  n'avais  pas  une  garantie  suffi-- 
santé  que  les  tumeurs  mammaires  et  abdominales  qui 
s'étaient  résoutes  fussent  de  véritables  cancers^  avec  les- 
quels il  est  si  facile  de  confondre  les  pUegmasies  chro- 
niques. Des  tumeurs  chroniques  s'étaient  résoutes  ^  mais^ 
d'autre  pert^  dés  tumeurs  manifestement  cancéreuses^  a 
en  jugei'  par  leur  origine  obscure»  leur  densité ,  leurs 
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ibinnes  inégafes  et  leurs  élancemens  instantanés^  avaient 
résiste. 

J'observais  et  j'attendais  que  de  nouveaux  faits  me  mis- 
sent i  mêjne  de  scruter  ce  point  de  doctrine  et  de  prati- 
que^ lor8q[u'en  1817  je  fus  mandé  pour  donner  des  con- 
seils à  madame L... ,  figée  de  quarante-huit  ans»  portant 
au  sein  gauche  une  tumeur  plus  volumineuse  que  la  tâte 
dW  adulte^  dure^  inégale^  et  étant  le  siège  d'élancemens 
des  plus  douloureux  qui  devenaient  d'une  fréquence  dé« 
solante.  L'influence  de  l'époque  de  la  cessation  des  r^les 
se  milait  à  celle  d'un  principe  arthritique  qui^  vague 
d'abord^  avait  semblé  fixer  exclusivement  son  action  sur 
le  sein  gauche  après  avoir  oscillé  entre  les  deux. 

L'estomac  et  le  système  nerveux  de  madame  L*. .  s'op- 
posaient  également^  par  leur  extrême  susceptibilité^  à 
toute  méthode  régulière  de  traitement  interne.  La  nature 
de  la  maladie  constatée ,  son  volume  avait  éloigné  lés 
plus  intrépides  de  la  pensée  de  l'opération  ^  et  on  se  ren- 
fermait dans  une  cure  palliative ,  lorsqu'on  apprit  que 
M.  le  docteur  Biett>  médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis  ^ 
était  de  retour  d'un  voyage  en  Angleterre.  Aussitôt  il  fiit 
pxjé  de  v^ir  et  de  faire  connaître  s'il- avait  appris  outare-* 
mer  quelque  chose  de  particulier  sur  le  traitement  de  ce 
genre  de  maladie.  M.  Biett^  après  avoir  vu  la  tumeur  et 
ses  dimensions  imposantes^  répondit  que  non^  et  se  borna 
à  des  conseils  de  cure  palliative  ;  puis  prisse  davan- 
tage ,  il  cita  desf  essais  de  compression  faits  à  Londres 
par  le  docteur  Pierson  ^  mais  sans  pouvoir  fournir  de 
données  sur  la  manière  de  l'en^ployer  ni  sur  les  ré'sultkta 
de  cette  méthode,  qui^  du  reste^  lui  parut  inapplicable  au 
cas  présent ,  eu  égard  à  l'excès  du  volume  de  la  tumeur 
et  à  la  violence  des  douleurs.  Ce|>endant  madame  L^..  fit 
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écrir«  au  doeteur  Plerson  panr  avoit  des  sènseignemeiri^ 
directs  sur  cette  méthode  et  sur  seaf  résultats.  Enâtten»^ 
dant^  j^  réfléchissais  ek  f établissait  avefc  patience  un  bân-^ 
dage  compressif  si  régulier  et  si  soutenu ,  que  par  sou 
moyen  je  luttais  aVec  avantage  contre  des  douleurs  que 
)e  ne  pouvais  maîtriser  par  les  caïmans^  qui  avaiei^t  les 
pliis  grands  incbnvéniens  à  la  moindre  dose. 

M.  Pierson  répondit  enfin  ^  et  j^ai  sa  lettre  ,  où  il 
décrit  un  bandage  oblique  passant  de  l'épaule^  duc6té 
sain ,  au^essous  du  sein  malade ,  comme  pour  le  sou-» 
tenir.  Là  lettre  de  M.  Pierson  ne  m*apprit  rien.  Depuis 
nous  avons  connu  les  essais  infructueux  faits  à  Thôpital 
de  MiddleseXj  où  la  compression  a  été  abandonnée  > 
comme  rions  Ta  confirmé  à  THètel-Dieu  M.  le  docteut 
Shaw^  à  qui  nous  montrions  nos  malades* 

Après  quatre  mois  de  patience,  la  tumeur  de  madame 
L...  avait  perdu  plus  d'un  tiers  de  son  volume^  et  avait 
gagné  de  la  mobilité  au  lieu  dm  perdre.  Cependant  la 
malade  s'impatienta  de  la  lenteur  de  ce  traitement  :  plu«> 
sieurs  diirurgiens  célèbres  révisèrent  de  fidre  Topéra-^ 
tion  y  que  M.  le  professeur  Richerand  exécuta  en  enIe-> 
vant  une  tumeur  carcinoskiateuse  de  neuf  livres  et  quart, 
et  la  malade  guérit  et  resta  sans  récidive  pendant  plu» 
de'"sept  ans^  car  elle  né  mourut  que  Tan  passé ,  écrasée 
par  une  diligence.  Tel  est;,  le  premier  essai  que  f  ai  fait 
de  la  com^ssion  dans  lids  tumeurs  cancéreuses  du  sein« 
Le  cas  n'était  pas  avantageux. 

'Quelque  temps  après ^  ]e  l'appliquai  i  une  tumeur 
whrùïàe  située  à  la  partiie  interne  du  sein  gauche  d'une 
dame 9  madame  de  LaXh..,.  >  ftgéc  de  trente  ans  en-> 
vircnoi  La  tumeur  fut  diminuée  en  quelques  setnaines.La 
tnaladë  s'impatidnta  »  et  M.  le  profetamur  Dupuytpeii 


^àitéfiBmle  traHemént  en  extirpant  les  re^e$  de  là  tu- 
inenr»  Il  ti*y  a  point  eu  de  tébidiye  à  lûa  connaissaneei. 
Depuis  lors  9  3  s^est  éeonlë  quelques  années  sans  que 
f  aie  pu  donner  suite  à  ce  genre  de  traitement.         ^ 

Au  commencement  de  z8!i5>  un  cancer  ulcéré  >  ayani 
récidivé  deux  mois  après  l'opération  ^  et  donnant  Keu 
«ax  douleurs  les  plus  atroces  que  f  aie  observées  ^  me 
conduisit  à  de  nouvelles  tentatives  qui  n'eurent  qu'un 
sùocèit;  éphémère,  maïs  surprenant ,  eu  égard  k  la  stiua- 
ftiou  affreuse  de  la  malade. 

A  la  fin  de  x8aâ^  je  fus  consulté  par  madame  de 
Gtk4...* ,  figée  de  trente<^six.à  trente^sept  ans  ^  portant 
un  engorgement  aigu  de  la  glande  mammaire  gauclie  y 
ayant  prés  de  trois-  ponces  dans  son  diamètre  verticd  et 
d^x  et  demi  danstson  diamèti:^  transversal ,  avec  Un 
relief  proportionné  et  uti  appendice  d'engotgement  à  la 
partie  externe.  L'opinion  de  M.  lé  professeur  Roux  ne 
ibt  pad  douteuse*  L^opération  lui  parut  le  seul  moyen 
dé  cure  radieale.  Les  élAncemens  étaient  encore  modérés; 
Les  oppliications  locales  de  sangsues  et  de  cataplasmes^  le 
tratt^nent  le  plus  s^tère  pAr  le  curafarrds^  la  ciguë  et 
Fkydriodatede  potasse^  restèrent  sans  aucun  résultat  sen^ 
sible  pendant  quatre* mois ^  après  lesquels  la  compres- 
«ion  fut  commencée^  non  plus  avec  des  disques  dé  linge 
qui  se  dareissent)  mais  avec  dps  disques  d^agàrîc  mollet^ 
intercalés  entre  les  tours  de  bandes.  Dès-lor?  les  élan*^ 
cemena  cessèrent  peu-à-^peu  et  en  trois  k  quatre  mois; 
.la  tomeux  disparut  à  mesure  que  la  malade  reprit  de 
rerabonpofflt  ^  après  la  cessation  du  traitement  par  le 
cnrajanus  ^  la  ciguë  et  Thydriodate  de  potasse.  M.  le 
profiisseur  Roux  a  constaté  le  i6  janvier  1827  cette  par- 
faîte  guéfison ,  Gonfinuée  depuis  plusieurs  mois. 
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Ce  csLî,  plus  avantageux  par  le  yo^lutne  db  la  tumeur^ 
etpar>rex^ctitude  et  la  patience.de  la  malade^  nie  fit 
faire  les  plus  sérieuses  réflexions  sur  laffreuse  malaMUe 
qui  nous  occupe^  et  je  me  proposai  de  saisir  toutes  les 
occasion^  qui  se  présenteraient  à  moi  d'éclaircir  ce  point 
important  de  thérapeutique.  Depuis  lors  : 

Une  dame  d'Amiens ,  de  quarante  ans ,  est  guérie  en 
trois  mois  d'un  engorgement  chronique  au  sein  drpit 

Une  dam(^  de  Paris ^  de  trente  ans,  est  guérie  dans  le 

« 

même  temps  d'un  engorgement  chronique  au  même  sein. 

Uned^ioiselle  a  vu  en  six  semaines  disparaître  un  en- 
gorgement fort  douloureux  et  inégal  du  sein  gauche. 

Une  femme  de  quarante  ans  est  guérie  au  n*«  i8  de 
la  salle  St. -Lazare,  à  l'Hô tel-Dieu  »  après  m'avoir  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Guersent,  et  avoir  été  visitée 
par.  M.  le  professeur  Marjolin.  Le  traitement  a  présenté 
des  incidens  qui  seront  indiqués  (i)  ,  ainsi  que  leré-^ 
sultat  des  traitemens  des  n*".  a3 ,  ^^,  %g  et  3o  actuels  de 
la  même  salle  St. -Lazare,  qui  ont  été  vus  par  MM.  les 
professeurs  Cayol  et  Désormeaux,  et  par  M.  le  docteur 
Jules  Cloquet,  qui  ont,  ainsi  que  M.  le  docteur  Breschet 
el;  M.  le  docteur  Paulin,  constaté  la  nature  cancéreuse  des 
tumeurs  que  portent  ces  malades. 

J'ai  maintenant' au-delà  de  vingt  et  un  faits,  dont  sept 
ont  passé  sous  les  yeux  des  personnes  qui  suivent  la  di- 
uique  de  FHôtel-Dîeu. 

Six  malades  atteintes  d'engorgemens  chroniques  des 

seins  avec  des  caractères  cancéreox  sont   guéries,  et 

tout  annonce  que  la  guérison  de  plusieurs  autres  marche 

avec  rapidité ,  et  que  dans  peu  de  temps  il  sera  reconnu 

•-■  -       ..•■..     -■  .    . 

,  (i)  Ce  travail  sera  publié  dam  le  prochain  numéro  de  ce  îounal. 
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quWç  tumeur  de's  sein&»  de  nature  cancëreuse^  et 
même  volumineuse ,  est  une  maladie  curable  sans  le  se- 
cours de  Tamputation. 

D'autre  part)  d^ns  trois . cas.  d*eiigorgemens  Utérins 
avec  élaucen^iéns  et  caractères  cancéreux^  la  compression 
méthodique  a  rendu  des  services  inattendus/  dont  je 
rendrai  compte  dans  le  travail  qui  m'occupe. 

jEn  attendant  les  cléveloppemens  dans  lesquels  j'en- 
trerai au  sujet  du.  vice  cancéreux  primitif  et  de  la 
cachexie  cancéreuse  consécutive^  je  prie  les  médecins 
praticiens  de  ne  pas  se  laisser  arrêter  par  la  supposition 
d'un  vice  primitif  dans  le  sens  qu'on  y  attache  ordinai- 
rement^ car  cette  pensée  décourageante  n'a  conduit  à 
aucun  résultat  utile  depuis  deux  mille  ans  3  tandis  que 
ce  vice ,  considère  du  point  de  vue  des  prédispositions 
organiques^  locales^  congéniales^  spontanées  ou  acci- 
dentelles ,  conduit  à  des  conséquences  toutes  différentes^ 
et  donne  très-bien  la  raison  des  récidives  après  les  ampu- 
tations, et  du  défaut  de  succès  des  traitemens  internes 
dans  ces  sortes  de  maladies. 

Sur  un  sujet  aussi  grave,  je  n'ai  pas  cru  devoir  taire 
plus  long-temps  les  résultats  positifs  obtenus  jusqu'à  ce 
jour,  afin  d'encourager  mes  confrères  à  constater  la  sim- 
plîcité  et  la  sûreté  de  la  métbode  qui  a  déjà  obtenu  des 
succès  aussi  faciles  dans  la  plus  affreuse  maladie  qui 
désole  l'humanité.  . 


< .  • 
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iofévieure  de  ce  même  ttfleur ,  ifeiii»  lu  vue  de  ?  élever  f» 
pointe  du  |pied  et  d'alMiMer  le  laloa. 

Nent  Beus  abatiendrcoa  de  t<Mite  réfle^^ta  è^v  t^  peu 
d'eflSoeoité  qu'on  peut  attendre  d'une  teUe.  miiQhô^ ,  vu 
qa*eHe  ne  réumli  aueufte  de»  eondition»  proprea  h,  nèm- 
pKr  les  indicatiosa  qui  ie  présentent  »  eondiUons  essep- 
tielles  eft  qui  eonsistenfc»  nom  à  reoiédier  d'abovd».  çemnie 
OB  Ta  seidemeni  en  vue»  aù.défesrt;  d'action  mus((ulaire» 
mais  bien  à  Pétablisaement  ieé  rapports  réguliers  qu'il  y 
a  à  produire  entre  les  parties  dont  se  conlpose  le  pied,  et 
encore  entre  le  pied  et  k  jambe* 

Qt^l^pies  lignes  sur  kis  difformités  des  orteik  attri-- 
buées  à  la  rétractièfi  de  leur»  muscles  extoiseurs  termi- 
nent ce  paragraphe  et'  cet  article  :  o'est  encore  rem|9rloi , 
d'un  ressort,  qui  est  d'abord  couseiUé  dans  la  vue  de  pré* , 
venir  les  progrès  de  cette  difformité  lersqiyfc'eUe.est  re- 
cette ;  mais ,  suiyanè  les  auteurs  de  cet  article  ,  c'est  l'ex-- . 
cisîen  d'une  partie  du  tendon  du  muscle  extenseur,  quf 
devient^  nécessaire  lorsqu'elle  est  ancienne  »  e^  ^  l'appui  ^ 
de  cette  opinion ,  on  trouve  rapporté  ^pe  cette  opération 
a  été.  pratiquée  deux  fois,  par  M.  Boyei^  sans  en  donner 
la  description.     .> 

Nou^  terminons  l'analyse  de  l'articfee  OrUbopidÀe,  du 
Dictionnaire  des  Sei9nce9^  nhédiemU»,  dans  lequel  ses 
auteurs  ont  reconnu  qu'ils  étaient  loin  d'avoir  épuisé  la 
matièlre»  pensant  toulefiQii'nra voir  paâ manqué  le  biii qu'il» 
se  sdnt  proposé  »  8*0»  an^.c&mpoéi  qMtUfues.  nUrtériaux 
pra/MmÊ  à  tmi^it^  à  kù  eomip^siti^ni.é^an  tfniêé  eotn/^let 

rétmir  0tt  \m  ûmtp»  dé  dêottin^  des  préâepieêjuiqMite^là 
diêséminéi  ,  ipar$  dans  tm  grand  nombre  d'auvragfis; . 


nous  ternûtiBOiis,  disons-nous,  l'analyse  dé  cet  aiiidie  en 
faisant  remarquer  quHl  est  difficile  de  s'expliquer  com- 
ment nos  confrères  ont  pu  se  flatter  d'un  pareil  espoir  , 
lorsqu'au  lieu  dé  préparer  réellement,  comme  ils  le  disent» 
des  matériaux  propres  à  servira  la  composition  d'un  traita 
complet ,  non  sur  l'orthopédie ,  mais  bien  sur  les  diffor^ 
mités  qui  affectent  le  corps  .de  f  hopime  à  tout  fige  »  ils 
n^ont  fait  entrer  dans  la  composition  de  leur  article 
qu'un  très-petit  nombre  de  cas  de  difformilés»  dont  cer* 
taines  encore  peuvent  être  considérées  comme  des  ma-^ 
ladies ,  mais  sur  la  plupart  desquelles  ,  d'ailleurs ,  les 
opinions  quHls  ont  émises  se  trourent  si  peu  fondées  sur 
l'examen  des  parties  difformes ,  sur  les  causes  ibrmelies 
qui'vproduisent  certaines  d'entre  elles  ^  et  sur  l'explieftv. 
tion  si  peu  conforme  a\x%  faits  anatomiques  et  physiolo-* 
giques^qu^ils  donnent,  de  ce  en  quoi  elles  consistent  réel^ 
lement. 

Pour  ne  rien  laisser  à  dire  sur  ce  que  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  contient  de  relatif  au  sujet  qui 
nous  occupe ,  nous  devons  encore  offrir  à  nos  lecteurs 
l'analyse  succincte  de  deux  articles  dans  lesquels  il  esi 
traité  de  difformités.  Le  premier,  on  le  croira  à  peiné, 
est  renfermé  dans  moins*  de  trois  pages  sous  le  mot  même 

difformité ,  tandis  que  le  second,  sous  celui  de  maokine, 

/         - 
en  a  quarante-deux. 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  on  tronve  d'abord 

une  définition  du  mot  difformité  6i  tronquée  ;  qu'il  est 

impossible  de  s'en  fôrpier  une  idée  vraie  et  entière,  et 

ensuite  quelques  citations  d'êtres  prétendus  imparfaits  ou 

difformes,  accompagnées  d'exemples  de  difformités,  qu'oô 

n'y  considère ,  toutefois ,  que  comme  relatives  aiux  àiÊè^ 
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rentes  idées  du  beau^qué  sefont  les  dirers  peuples.  ViéDt 
ensuite  une  division  non  tnôins  incomplète  que  la  défini- 
tion du  mot  »  en  difformités  par  défaut ,  par  excès  de 
parties»  par  vice  de  configuration,  de  direction  et  de 
proportion ,  sans  égard  à  celles  qui  résultent  de  Tunion 
entre  elles  de  certaines  parties^qui  doivent  être  séparées  » 
de  Tincomplet  déyeloppeiùent  de  certaines  autres  •  d'ou- 
Tertures  contre  nature  »  d'ouvertures  qui  manquent ,  de 
la  confusion  de  certains  tissus ,  et  de'^Ia  présence  de  cer- 
tains autres  en  des  lieux  oh  il  n'est  pas  ordinaire  de  les 
voir  9  etc. ,  etc. ,  etc.  ;  et  cet  article  se  termine  par  un 
renvoi  aux  mots  baptême  et  monstre,  au  sujet  des  diffor- 
mités réputées  si  monstrueuses ,  que  les  individus  qui  les 
présentent  semblent^  dit-on  ^  ne  plus  appartenir  à  la 
race  humaine;  et  au  sujet  ^des  secours  qu'on  prétend 
que  la  chirurgie  applique  souvent  aux  diverses  espèces 
de   difformités  ,   par  des   opérations  ou  la    prothèse  g 
on  renvoie  aux  articles  înachine,  opérations ,  ortho- 
pédie» vice  de  conformation,  le  tout  avec  autant  de 
raison  qu'on  en  montrerait»  si ,  à  i'article  ophthalmie^ 
par  exemple  9  on  renvoyait ,  après  avoir  défini  ce  mot ,  et 
cité  quelques  variétés  de,  la  maladie  qu'il  exprime  »  au 
mot  lancette,  application  de  sangsues  »  maladies  ,  etc.^ 
Dans  le  second ,  il  est  traité   l^  de  l'utilité  des  ma^ 
chines  en  chirurgie;    2^.  de  leur  manière  d'agir  et  de 
leurs  inconvéniens;  3*.  de  l'art  de  les  appliquer  dans  les 
cas  de  lulation  ou  de  fracture  des  os ,  et  jusque-là  plus 
de  vingt-deux  pages  sont  employées ,  comme  on  le  voit  „ 
à  traiter  des  machines ,  sans  qu'il  y  soit  question  de  dif- 
formités. Vient  ensuite ,  toutefois  »  une  division  de  cet 
article ,  qui  en  remplit  près  de  six  sous  le  chef  de  ma-- 


thint»  pour  làs  vices  de  confomuuion»  Telle  que  nous 
l'avons  annoncée,»  cette  succincte  analyse  devait  non» 
paraître  ici  suffisante  pour  informer  nos  lecteurs  de  l'état 
de  la  science  en  ce  qui  se  rapporte  aux  difformités  }ù8- 
qu'avanjt  ces  dernièrds  années. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  pouvoir  nous  abstenir 
dédire  un  mot  d'unarticlesurleméme  sujet»  signé»  dans 
YEncyclopédie  méthodique ,  par  un  médecin  et  par  un 
homme  qui  n'a  aucun  titre  en  médecine  .  que  l'on  s'é^ 
tonnera  peut-être  de  lui  Yoir  associé  dans  cette  produc- 
tion littéraire.    La  pr^mièt*e  remarque  qui  se  présente 
en  lisant  cet  article ,  c'est  de  le  voir  placé  dans  cet  ou- 
vrage» comtne  Élisant  partie  de  Vhjgiène,  ainsi  que  l'an- 
nonce son  titre  entre  deux  parenthèses  ;  mais  ce  qu'il  y 
a  de  plus  remarquable  encore  sans  être  étonnant ,  lors- 
qu'on connaît  les  motifs  qui  ont  pu  inspirer  les  auteurs 
de  cet  article»  c'est  que  tout  ce  qui  s'y  trouve  sous  ce 
terme  »  cependant  assez  générique  »  à^ orthopédie  »    se 
réduit  au  pied  -  bot  »  dont  il  est  parlé  pour  célébrer 
l'ef&caçité  d'une  machine  attribuée  à  Yenel»  et  corrigée 
par  l'un  des  signataires  de  cet  article.,  Quelques  consi- 
dérations fort  vagues  y  sont  exposées  »  à  la  vérité  ,  pour 
ne  pas  paraître  tout  renfermer  dans  le  traitement  du 
piedrbot  ;  mats  le  but  unique  de  cet  article  ne  se  montre 
pas  moins  dans  le  seul  objet  qu'ont  eu  en  vue  ses  rédac- 
teurs »  celui  de  parler  de  la  partie  de  l'art  qui  a  pour 
objet  de  corriger  les  difformités  dont  Tun  d'eux  s'occupe 
depujs  plusieurs  années.    Au  reste  »  en  énonçant   que 
Corthopédie  (orme  une  des  branches  les  plus  importantes 
de  la  chirurgie  r  considérée  sous  le  rapport  prophjrlacti-- 
que  »  ils  prouvent   évidemment  qu'ils   n'ont  une   idée 
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rentes  idées  du  beau, que  sefont  les dîrers  peuples.  VieDt 
ensuite  une  division  non  tnoins  incomplète  que  la  défini- 
tion du  mot  »  en  difformités  par  défaut ,  par  excès  de 
parties»  par  vice  de  configuration,  de  direction  et  de 
proportion ,  sans  égard  à  celles  qui  résultent  de  Tunion 
entre  elles  de  certaines  parties  qui  doivent  être  séparées  » 
de  l'incomplet  développeiùent  de  certaines  autres ,  d'ou- 
Tertures  contre  nature ,  d'ouvertures  qui  manquent ,  de 
la  confusion  de  certains  tissus ,  et  de'^la  présence  de  cer- 
tains autres  en  des  lieux  oh  il  n'est  pas  ordinaire  de  les 
voir  9  etc. ,  etc.  »  etc.  ;  et  cet  article  se  termine  par  un 
renvoi  aux  mots  baptême  et  numsirey  au  sujet  des  diffor- 
mités réputées  si  monstrueuses ,  que  les  individus  qui  les 
présentent  semblent^  dit-on,  ne  plus  appartenir  à  la 
race  humaine;  et  au  sujet 'des  secours  qu'on  prétend 
que  la  chirurgie  applique  souvent  aux  diverses  espèces 
de   difformités  ,   par  des    opérations  ou  la    prothèse  , 
on  renvoie  aux  articles  înachine,  opérations,  ortho- 
pédie» vice  de  conformation,  le  tout  avec  autant  de 
raison  qu'on  en  montrerait,  si ,  à  i'article  ophthatmie, 
par  exemple,  on  renvoyait ,  après  avoir  défini  ce  mot ,  el 
cité  quelques  variétés  de,  la  maladie  qu'il  exprime ,  au 
mot  lancette,  application  de  sangsues  »  maladies  ,  etc.^ 
Dans  le  second,  il  est  traité   l^  de  l'utilité  des  ma- 
chines en  chirurgie;    2^.  de  leur  manière  d'agir  et  de 
leurs  inconvéniens;  3*.  de  l'art  de  les  appliquer  dans  les 
cas  de  lulation  ou  de  fracture  des  os,  et  jusque-là  plus 
de  vingt-deux  pages  sont  employées ,  comme  on  le  voit ,. 
à  traiter  des  machines ,  sans  qu'il  y  soit  question  de  dif- 
formités. Vient  ensuite ,  toutefois ,  une  division  de  cet 
article ,  qui  en  remplit  près  de  six  sous  le  chef  de  ma-- 
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Ibirmes  ini^iaks  et  leurs  éiancemens  instantanés^  avaient 
résisté* 

J'observais  et  j'attendais  qne  de  nouveaux  faits  me  mis- 
sent Ji  même  de  scruter  ce  point  de  doctrine  et  de  prati- 
que^ lorsi{uVn  1817  je  fus  mandé  pour  donner  des  con- 
seils à  madame L...  ,  figée  de  quarante-huit  ans,  portant 
au  sein  gauche  une  tumeur  plus  volumineuse  que  la  tête 
d'un  adulte^  dure^  inégale^  et  étant  le  siège  d'élancemens 
des  plus  douloureux  qui  devenaient  d'une  fréquence  dé« 
solante.  L'influence  de  l'époque  de  la  cessation  des  règles 
se  mêlait  à  celle  d'un  principe  arthritique  qui^  vague 
d'abord^  avait  semblé  fixer  exclusivement  son  action  sur 
le  sein  gauche  après  avoir  oscillé  entre  les  deux. 

L'estomac  et  le  système  nerveux  de  madame  L*  •  •  s'op* 
posaient  également^  par  leur  extrême  susceptibilité^  à 
toute  méthode  régulière  de  traitement  interne.  La  nature 
de  la  maladie  constatée  ^  son  volume  avait  éloigné  les 
pliis  intrépides  de  la  pensée  de  l'opération  ^  et  on  se  ren- 
fermait dans  une  cure  palliative^  lorsqu'on  apprit  que 
M.  le  docteur  Biett^  médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis  y 
était  de  retour  d'un  voyage  en  Angleterre.  Aussitôt  il  fut 
prié  de  vàiir  et  de  faire  connaître  s'il  avait  appris  outre-* 
mer  quelque  chose  de  particulier  sur  le  traitement  de  ce 
genre  de  maladie.  M.  Biett^  après  avoir  vu  la  tumeur  et 
ses  dimensions  imposantes^  répondit  que  non^  et  se  borna 
&  des  conseils  de  cure  palliative  ;  puis  prisse  davan* 
tage ,  il  cita  de^  essais  de  compression  faits  à  Londres 
par  le  docteur  Pierson  ^  mais  sans  pouvoir  fournir  de 
données  sur  la  manière  de  l'employer  ni  sur  les  résultats 
de  cette  méthode,  qui^  du  reste^  lui  parut  inapplicable  au 
cas  présent  y  eu  égard  à  l'excès  du  volume  de  la  tumeur 
et  à  la  violence  4es  douleurs.  Cet>endant  madame  L^..  fit 
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écrire  au  docteur  Pierson  pour  avoit  des  lènseignemefii 
directs  sur  cette  méthode  et  sur  se^  résultats.  En  atten»^ 
daiit^  jt  réfléchissais  ek  j'établissaià  avefc  patience  un  ban-» 
dage  compressif  si  régulier  et  si  soutenu  ^  que  par  son 
moyen  je  luttais  avec  avantage  contre  des  douleurs  que 
)e  ne  pouvais  maîtriser  par  les  caïmans^  qui  avaiei^t  les 
plus  grands  inconvéniens  à  la  moiiidre  dose. 

M.  Pierson  répondit  enfin  ^  et  j^ai  sa  lettre  ^  où  il 
décrit  un  bandage  oblique  passant  de  J'épaule^  du  c6té 
sain ,  au^essous  du  sein  malade ,  comme  pour  le  sou- 
tenir.* Là  lettre  de  M.  Pierson  ne  m'apprit  rien.  Depuis 
nous  avons  connu  les  essais  infructueux  faits  à  l'hôpital 
de  Middlesex^  où.  la  compression  a  été  abandonnée^ 
comme  lïous  Fa  confirmé  à  THôtel-Dieu  M.  le  docteut 
Shaw^  à  qui  nous  montrions  nos  malades* 

Après  quatre  mois  de  patience^  la  tumeur  de  madiun^ 
Li . .  avait  perdu  plus  d'un  tiers  de  son  volume ,  et  avait 
gagné  de  la  mobilité  au  lieu  d  en  perdre.  Cependant  (a 
Budade  s'impatienta  de  la  lenteur  de  ce  traitement  :  plu*- 
sieurs  chirurgiens  célèbres  révisèrent  de  fidre  Topera* 
tion  f  que  M.  le  professeur  Richerand  exécuta  en  enle- 
vant une  tumeur  carcinoûiateuse  de  neuf  livres  et  quart, 
et  la  malade  guérit  et  resta  sans  récidive  pendant  plu» 
de*  sept  ans^  car  elle  né  mourut  que  Tan  passé  ^  écrasée 
par  une  diligence.  Tel  est^  le  premier  essai  que  j'ai  ûit 
de  la  compression  dans  ks  tumeurs  cancéreuses  du  sein^ 
Le  cas  n  était  pas  avantageux. 

'  «Qnrique  temps  après  ^  je  Tappliquai  à  une  tumeur 
Q^4>ide.  située  à  la  partfe  interne  du  sein  gauche  d'une 
dame,  madame  de  La.Gh....  >  kgée  de  trente  ans  en-» 
vironrLa  tumeur  fut  diminuée  en  quelques  semaines.  La 
tnaladè  s'impatiéDfta ,  et  M.  le  profeiMar  DupuytMS 


)e^lR^peaIe  tfaHemenl  en  extirpant  les  restes  de  la  tu- 
AevoPé  li  h'y  a  point  eu  de  rélsidiTe  à  lùa  connaissance. 
Depuis  lors  y  il  s^est  éeonlé  quelques  années  sans  que 
)*aie  pu  donner  suite  à  ce  genre  dé  traitement.         ^ 

Au  «ommencéméntde  tSf^S^  nu  cancer  ulcéré^  ayant, 
récidivé  deux  mois  après  Topération^  et  donnant  lieu 
aux  douleurs  les  plus  atroces  que  j^aie  observées  ^  me 
conduisit  à  de  nouvelles  tentatives  qtli  n'eurent  qU'un 
lùccèUyépfaémëte^  mais  surprenant ,  eu  égard  à  la  âttua- 
ftion  affreuse  de  la  malade. 

-  A  la  fin  de  ï8%&,  je  fus  consulté  par  madame  de 
Ckéé..* ,  figée  de  trente*-six.,à  trente-sept  ans  ^  portant 
uii  engorgement  aigu  de  la  glande  mammaire  gauclie , 
ayant  prés  de  trois  ponces  dans  son  diamètre  vertical  et 
demx  et  demi  dauscscm  diamètre  transversal ,  avec  un 
relief  proportionué  et  un  appendice  d'engorgement  k  la 
partie  enteme.  Uopinion  de  M.  lé  professeur  Roux  ne 
fbt  pa^  douteuse*  ^opération  lui  parut  le  seul  mcjeu 
de  cuneradioale.  Les  él^ncemens  étaient  encore  modérés; 
Les  applitcations  loéales  de  isangsues  et  de  cataplasmes^  le 
traitement  le  plus  s^IrèrepAr  le  eura  fanas ^  la  ciguë  et 
Fkydrioâatede  potasse^  restèrent  sans  aucun  résultat  sen^ 
sible  pendant  quatre  •  mois  ^  après  lesquels  la  compres*^ 
eion  fut  commencée  y  non  plus  avec  des  disques  dé  linge 
qui  se  durcissent»  mais  avec  dps  disques  d'dgàric  mollet; 
intercalés  entre  les  tours  de  bandes.  Dès-lor?  les  élan-- 
cemens  cessèrent  peu-à-'peu  et  en  trois  k  quatre  mois^ 
la  tomeujp  disparut  à  mesure  que  la  malade  reprit  de 
rembonpoint^  aprèé  Is  cessation  du  traitement  par  le 
atrajamis  ^  la  eigtië  et  Thydriodate  de  potasse.  M.  le 
profiâsseur  Roux  a  constaté  le  i6  janvier  1827  cette  par- 
goéfison ,  eonfimiée  depuis  plusieurs  mois. 

7*  .       -\  ■ 
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Ce  cas^  plus  avantageux  par  le  vdume  de  la  tumeur^ 
etpar-rex^ctitude  et  la  patience. de  la  malade^  n^  fit 
faire  les  plus  sérieuses  réflexions  sur  Faffreuse  maladie 
qui  nous  occupe^  et  je  me  proposai  de  saisir  toutes  les 
occasions  qui  se  présenteraient  à  moi  d*éclaircir  ce  point 
important  de  thérapeutique.  Depuis  lors  : 

Une  dame  d'Amiens ,  de  quarante  ans ,  est  guérie  en 
trois  mois  d'un  engorgement  chronique  au  sein  drçit 

Une  dame  de  Paris  ^  de  trente  ans  ^  est  guérie  dans  le 
même  temps  d'un  engorgement  chronique  au  même  sein. 

Uned^moiselle  a  tu  en  six  semaines  disparaître  un  en- 
gorgement fort  douloureux  et  inégal  du  sein  gauche. 

Une  femme  de  quarante  ans  est  guérie  au  n*.  i8  de 
la  salle  St. -Lazare^  à  l'Hôtel-Dieu  ,  après  mWoir  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Guersent,  et  avoir  été  visitée 
par  M«  le  professeur  Marjolin.  Le  traitement  a  présenté 
des  incidens  qui  seront  indiqués  (i)  ^  ainsi  que  leré-^ 
snltat  des  traitemens  des  n"".  a3 ,  ^/j^,  «jg  et  3o  actuels  de 
la  même  salle  St. -Lazare^  qtii  ont  été  vus  par  MM.  les 
professeurs  Gayol  et  Désormeaux,  et  par  M.  le  docteur 
Jules Cloquet^  qui  ont^  ainsi  que  M.  le  docteur  Breschet 
e%M.  ledocteur  Paulin^  constaté  la  nature  cancéreuse  des 
tumeurs  que  portent  ces  malades. 

J'ai  maintenant  au-delà  de  vingt  et  un  faits  ^  dont  sept 
ont  passé  sous  les  yeux  des  personnes  qui  suivent  la  cli- 
nique de  VHÔtel-Dieu. 

Six  malades  atteintes  d'engorgemens  chroniques  des 
seins  avec  des  caractères  cancéreux  sont  guéries^  et 
tout  annonce  que  la  guérison  de  plusieurs  autres  marche 
avec  rapidité ,  et  que  dans  peu  de  temps  il  sera  reconnu 


(i)  Ce  travail  lera  pablté  dana  le  prochain  numéro  de  ce  |ounial. 
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«ju'uiu^  tmneiir  del  seins  »  de  nature  cancéreuse^  et 
même  yolumineuse ,  est  une  maladie  curable  sans  le  se- 
cours de  Famputation. 

D'autre  part  ^  d|ins  trois .  cas.  d'engorgemens  utérins 
ayec  élancenp^éns  et  caractères  cancéreux^  la  compression 
méthodique  a  reiidu  des  services  inattendus/  dont  je 
rendrai  compte  dans  le  travail  qui  m'occupe. 

£n  attendant  les  développemens  dans  .lesquels  j'en- 
trerai au  sujet  du.  yice  cancéreux  primitif  et  de  la 
cachexie  cancéreuse  consécutive^  je  prie  les  médecins 
praticiens  de  ne, pas  se  laisser  arrêter  par  la  supposition 
d'un  vice  primitif  dans  le  sens  qu'on  y  attache  ordinai- 
rement  ^  car  cette  pensée  décourageante  n'a  conduit  à 
aucun  résultat  utile  depuis  deux  mille  ans  3  tandis  que 
ce  vice ,  considéré  du  point  de  vue  des  prédispositions 
organiques^  locales^  congéniales^  spontanées  ou  acci- 
dentelles ,  conduit  à  des  conséquences  toutes  différentes^ 
et  donne  très-bien  la  raison  des  récidives  après  les  ampu- 
tations^   et  du  défaut  de  succès  des  traitemens  internes 

•  I  1 

dans  ces  sortes  de  maladies. 

Sur  un  sujiet  aussi  grave ^  je  n'ai  pas  cru  devoir  taire 
pllus  long-temps  les  résultats  positifs  obtenus  jusqu'à  ce 
jour  ^  afin  d'encourager  mes  confrères  à  constater  la  sim- 
plîcité  et  la  sûreté  de  la  méthode  qui  a  déjà  obtenu  des 
succès  aussi  faciles  dans  la  plus  affreuse  maladie  qui 
désole  l'humanité.  .  . 


..  '•  • 
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iofdrieure  de  ce  ménole  UAeur  «  dans  h  vue  de  f élever  t» 
pointe  dil  fied  et  d'aibaÎMer  le  talon* 

Noat  noui  abatiendroas  de  toute  réflexita  aur  h  peit 
d'efficacité  qu'on  peut  attendre,  d'une  teUe  maohô^  »  vu 
qa'eHe  ne  réunil  aueuHe  dea  eonditioaa  proprea  k  i^m- 
pKr  lea  indicationa  qui  ae  présentent ,  condiliona  eaaep  *- 
tieHea  eft  qui  conaiatent»  non  à  remidîer  d'abovd»  comme 
on  l'a  èeidem^t  en  yue»  au. défaut  d'action  m U84ulalre^ 
maia  bien  à  Pétabiiaaeinent  deé  rapporta  réguliera  q9*tl  j 
jà  à  produire  entre  lea  partira  dont  ae  compoae  le  pted,  ei 
encore  entre  le  pied  et  k  jambOé 

Qupl^piea  lignes  aur  ka  difformités  dea  orteil»,  attri- 
bnéea  à  la  pétractiàn  de  leora  'muscles  extenseurs  termi- 
nait ce  paragraphe  et  cet  artiok  :  c'est  encore  l'emjpki; 
d'un  ressort,  qui  est  d'abord  conseiUé  dans  la  vue  de  pré^ . 
venir  ka  progrès  de  cette  difformité  krsqu'elk.eat  ré- 
ceiite  ;  mab ,  aulyanl  lea  auteurs  de  cet  article  ,  c'est  l'ex^ 
ciaîon  d'une  partie  du  tendon  du  musck  extenseur  t  qur 
devient  nécessaire  liM»squ'elk  est  ancienne ,  et  à  l'appui 
de  cette  opinion ,  on  trouve  rapporté  ^pie  cette  opération 
a  été:  pratiquée  deux  fois,  par  M*  Boyer  sans  en  donner 
la  description.     .1 

Noua  terminons  l'analyse  de  l'artick  OrthûpédU,  du 
Dictionnaire  dea  Seiêneee  méàieaUê,  dans  lequel  ses 
auteurs  ont  reconnu  qu'ils  étaient  loin  d'avoir  épuisé  la 
matièk^,  peueaUt  tooéafiNS'  n^avoir  paè  manqué  le  but  qu'il» 
se  sdnt  proposé  »  s*iU  ant.c&mpoié  qmelqu^  rnaUriaua: 
ppo/nfea  à  mr^ii^  à  et»  eùmp^dti&tt  é*un  iraiU  complu 
drOHhopiéie  ;  $'He  otii  jm^f^tirnir  qudfut»  Mmmê  pour 
réamir  on  tmoottpÊ  do  éotatinc  des  préceptes  ju^uc^là 
diê$ém%ni$\  épate  dcm»  w\  grand  nombre  d'ouvragfis; , 


SE   L^ORTHOPiOIX.  gS 

nous  teriûlHons,  disons-noas,  Paiialyâè  dé  cet  artide  en 
faisant  remarquer  qu'il  est  difficile  de  s'expliquer  com- 
ment nos  confrères  ont  pu  sé^  flatter  d'un  pareil  espoir  , 
lorsqu'au  lieu  dé  préparer  réellement,  comme  ils  le  dîten^i 
dés  matériaux  propres  à  servira  la  ooœposittonrd'unlraât^ 
complet  »  non  sur  l'orthopédie ,  mais  bien  sur  les  dîffor* 
mités  qui  affectent  le  corps  .de  f  hopime  à  tout  âge ,  ils 
n^ont  fait  entrer  dans  la  composition  de  leur  article 
qu'un  très-petit  nombre  de  cas  de  difformités  >  dont  cer^ 
taines  encore  peurent  être  considérées  comme  des  mâ«^ 
ladies ,  mais  sur  la  plupart  desquelles  ,  d'ailleurs ,  les 
opinions  qu^ils  ont  émises  se  trouvent  si  peu  fondées  sur 
l'examen  des  parties  difformes ,  sur  les  causes  .formelles 
qui  ^produisent  certaines  d*entre  elles  ^  et  sur  Texplie»- 
tion  si  peu  conforme  aux  faits  anatomiques  et  physiolo* 
glques,qu^ils  donnent ,  de  ce  en  quoi  elles  consistent  réel* 
lement. 

Pour  ne  rien  laisser  à  dire  sur  ce  que  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  contient  de  relatif  au  sujet  qui 
nous  occupe ,  nous  devons  encore  offrir  à  nos  lecteurs 
l'analyse  succincte  de  deux  articles  dans  lesquels  il  est 
traité  de  difformités.  Le  premier,  on  le  croira  à  peine  ^ 
est  renfermé  dans  moins*  de  trois  pages  sous  le  mot  même 
difformité ,  tandis  que  le  second,  sous  celui  de  machine, 
en  a  quarante-deux. 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  on  trouve  d'abord 
une  définition  du  mot  difformité  ei  tronquée  ;  qu'il  est 
impossible  de  s'en  fôriner  une  idée  vraie  et  entière,  et 
ensuite  quelques  citations  d'êtres  prétendus  imparfiiits  ou 
difformes,  accompagnées  d'exemples  de  diffi>rmités,  qu'on 
n'y  considère ,  toutefois ,  que  comme  relatives  a^nx  àiSé^ 


94  CLIlfIQUft    Et    MàHOIRRS. 

rentes  idées  du  beau,  que  se  font  les  divers  peupies.  Vient 
ensuite  une  division  non  tnôins  incomplète  que  la  défini- 
tion du  mot  »  en  difformités  par  défaut ,  par  excès  de 
parties,  par  vice  de  configuration;  de  direction  et  de 
proportion ,  sans  égard  à  celles  qui  résultent  de  Tunion 
entre  elles  de  certaines  parties^qui  doivent  être  séparées , 
de  Tincomplet  déyeloppeiùent  de  certaines  autres  •  d'où- 
Tertures  contre  nature ,  d'ouvertures  qui  manquent ,  de 
la  confusion  de  certains  tissus ,  et  de'Ia  présence  de  cer- 
tains autres  en  des  lieux  oh  il  n'est  pas  ordinaire  de  les 
voir  9  etc. ,  etc.  »  etc.  ;  et  cet  article  se  termine  par  un 
renvoi  aux  mots  baptême  et  monstre,  au  sujet  des  diflbr- 
mités  réputées  si  monstrueuses ,  que  les  individus  qui  les 
présentent  semblent^  dit-on,  ne  plus  appartenir  à  la 
race  humaine;  et  au  sujet 'des  secours  qu'on  prétend 
que  la  chirurgie  applique  souvent  aux  diverses  espèces 
de   difformités  ,    par  des   opérations  ou  la    prothèse  , 
on  renvoie  aux  articles  $nachine,  opérations ,  ortho- 
pédie, vice  de  conformation,  le  tout  avec  autant  de 
raison  qu'on  en  montrerait,  si ,  à  {'article  ophikatmie, 
par  exemple,  on  renvoyait ,  après  avoir  défini  ce  mot ,  et 
cité  quelques  variétés  de,  la  maladie  qu'il  exprime ,  au 
mot  lancette,  application  de  sangsues,  maladies  ,  etc. 
Dans  le  second ,  il  est  traité   l^  de  l'utilité  des  ma- 
chines en  chirurgie;    2"*.  de  leur  manière  d'agir  et  de 
leurs  inconvéniens;  3*.  de  l'art  de  les  appliquer  dans  les 
cas  de  lulation  ou  de  fracture  des  os,  et  jusque-là  plus 
de  vingt-deux  pages  sont  employées ,  comme  on  le  voit ,. 
à  traiter  des  machines ,  sans  qu'il  y  soit  question  de  dif- 
formités. Vient  ensuite ,  toutefois ,  une  division  de  cet 
article,  qui  en  remplit  près  de  six  sous  le  chef  de  ma-- 
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thineê  pour  tt$  vices  de  conformation.  Telle  que  11011» 
l'avcos  annoncée,,  cette  succincte  analyse  deyait  non» 
paraître  ici  suffisante  pour  informer  nos  lecteurs  de  Tétat 
de  la  science  en  ce  qui  se  rapporte  aux  difformités  }ûs- 
qu'avant  ces  dernières  années. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  pouvoir  nous  abstenir 
de  dire  un  mot  d'un  article  sur  lemême  sujet»  signé»  dans 
V Encyclopédie  nUtJkodique  ^i^^v  \m  médecin  et  par  un 
homme  qui  n'a  aucun  titre  en  médecine  ,  que  l'on  s'é- 
tonnera peut-être  de  lui  Yolr  associé  dans  cette  produc- 
tion littéraire.    La  pi;emièt*e  remarque  qui  se  présente 
en  lisant  cet  article ,  c'est  de  le  voir  placé  dans  cet  ou- 
vrage» comtne  âiisant  partie  de  Vhjgiène,  ainsi  que  l'an* 
nonce  son  titre  entre  deux  parenthèses  ;  mais  ce  qu'il  y 
a  de  plus  remarquable  encore  sans  être  étonnant ,  lors- 
qu'on connaît  les  motifs  qui  ont  pu  inspirer  les  auteurs 
de  cet  article  »  c'est  que  tout  ce  qui  s'y  trouve  sous  ce 
terme  »  cependant  assez  générique  »  A^ orthopédie  ,   se 
réduit  au  pied  -  bot ,  dont  il  est  parlé  pour  célébrer 
l'ef&caçité  d'une  machine  attribuée  à  Yenel»  et  corrigée 
par  l'un  des  signataires  de  cet  article.,  Quelques   consi- 
dérations fort  vagues  y  sont  exposées  ,  à  la  vérité  ,  pour 
ne  pas  paraître  tout  renfermer  dans  le  traitement  du 
piedrbot  ;  mats  le  but  unique  de  cet  article  ne  se  montre 
pas  moins  dans  le  seul  objet  qu'ont  eu  en  vue  ses  rédac- 
teurs ,  celui  de  parler  de  la  partie  de  l'art  qui  a  pour 
objet  de  corriger  les  difformités  dont  l'un  d'eux  s'occupe 
depujs  plusieurs  années.    Au  reste  »  en  énonçant   que 
l'orthopédie  forme  une  des  branches  les  plus  importantes 
de  la  chirurgie  r  considérée  sous  le  rapport  prophylacti-- 
que  »  ils  prouvent   évidemment  qu'ils   n'ont  une   idée 
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exacte  ni  de  ce  qui  ooastitye  fart  de  coivige^  le^  êUS^f-^ 
mités»  ni  des  moyens  destinés  à  les  préi^enir.  G^^t  èe^ 
que  nous  ferons  voir  dans  un  autre  ar^lè  »  où  'nons 
eippse^ons  l*état  actuel  do  la  sciecicè  sur  le  Yrailemeni 
des  difformités  en  général  et  de  la  colonhe  tertébrale 
en  partici^ier. 

{La  suite  àufn^hain  numéro.) 
.'  -  i  '  *  •  *- 

■  ■«■i!«iitj  II       ^  imiii    ■^^■^^^É^i^^l      <i    1  j  n  ■     ■■ m,    n    m*     *»iiÉi» int'"'*: 

NOTE  •  .^:.    ■■    ; 

Sw  le  Traitement  du  Cancer  par  la  Compression  ; 
Par  M^  le  professeur  Risc^MiER. 

Depuis  long-temps  je  m*étais  occupé  d^uiie  manière 
spéciale  de  tentatives  sur  le  tcaîtèment  dn  cancer  par  le 
cunx^fandsj  modifié  p£»r  l'emploi  de  divers  extraits  vi- 
raux dVconit^  de  ciguë,  etc.  J'avais  fait  publier  par  M.  Ga-' 
ventou  le  procédé  par  lequel^  en  traitant  ces  plantes  par 
diverses  vapeurs  acétiques  et  alcooliques,  on  obtient  des 
extraits  d'une  grande  activité  comme  résolutifs ,  et  en 
même  temps  d'une  grande  convenance  pour  Fapparell 
étigestif,  soit  seuls,  soit  combinés  avec  l'hydriodate 
de  potasse.  Cependant  je  n'avais  pas  une  garantie  suffi-- 
santé  que  les  tumeurs  mammaires  et  abdominales  qui 
s'étaient  résoutes  fussent  de  véritables  cancers^  avec  les- 
quels il  est  si  facile  de  confondre  les  pUegmasies  chro- 
niques. Dès  tumeurs  chroniques  s'étaie^t  résoutes  ^  mais, 
d'autre  part,  dés  tumeurs  manifestement  cancéreuses^  a 
en  juger  par  leur  origine  obscure,  leur  densité ,  leurs 
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Iblmies  ini^pBdes  et  leurs  élancemens  instantanés^  avaient 
résisté, 

J'observaiset  j'attendais  qne  de  nonveaux  faits  me  mis- 
sent k  même  de  scruter  ce  point  de  doctrine  et  de  prati- 
que ,  lorsipiVn  1817  je  fus  mandé  pour  donner  des  con- 
seils à  madame L...  ,  figée  de  quarante-huit  ans»  portant 
au  sein  gauche  une  tumeur  plus  yolumineuse  que  la  tête 
dW  adulte^  dure^  in^ale^  et  étant  le  siège  d^élancemens 
des  plus  douloureux  qui  derenaient  d'une  fréquence  dé* 
solante.  L'influence  de  Fépoque  de  la  cessation  des  règles 
se  mêlait  à  celle  dW  principe  arthritique  qui^  yague 
d'abord^  ayait  semblé  fixer  exclusiyement  son  action  sur 
le  sein  gauche  après  ayoir  oscillé  entre  les  deux. 

L'estomac  et  le  système  neryeux  de  madame  L.«  •  s'op* 
posaient  également^  par  leur  extrême  susceptibilité^  à 
toute  méthode  régulière  de  traitement  interne.  La  nature 
de  la  maladie  constatée ,  son  yolume  ayait  éloigné  les 
pliis  intrépides  de  la  pensée  de  l'opération  ^  et  on  se  ren- 
fermait dans  une  cure  palliatiye ,  lorsqu'on  apprit  que 
M.  le  docteur  Biett^  médecin  de  lHôpital  Saint-Louis^ 
était  de  retour  d'un  yoyage  en  Angleterre.  Aussitôt  il  fiit 
prié  de  yàiir  et  de  faire  connaître  s'il- ayait  appris  ou^e-* 
mer  quelque  chose  de  particulier  sur  le  traitement  de  ce 
genre  de  maladie.  M.  Biett^  après  ayoir  yu  la  tumeur  et 
ses  dimensions  imposantes^  répondit  que  non^  et  se  borna 
k  des  conseils  de  cure  palliatiye  ;  puis  prisse  dayan- 
tage ,  il  cita  de^  essais  de  compression  faits  à  Londres 
par  le  docteur  Pierson  ^  mais  sans  pouyoir  fournir  de 
données  sur  la  manière  de  l'employer  ni  sur  les  ré'sultâta 
de  cette  méthode,  qui^  du  reste^  lui  parut  inapplicable  au 
cas  présent  y  eu  égard  à  l'excès  du  yolume  de  la  tumeur 
et  à  Iftyiolencedes  douleurs.  Cet>endant  madame  L*..  fit 
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écrire  au  docteur  Piersoo  pour  avoi^  des  sfanseignemeiill^ 
directs  sur  cette  méthode  et  sur  se^  résultats.  En  attèn»^ 
daut^  j^  réflârhissais  ek  j'établissaià  avefc  pàtienbe  un  han-» 
dage  compressif  si  régulier  et  si  soutenu  ^  que  par  sou 
moyen  je  luttais  aVec  avantage  contre  des  douleurs  que 
)e  ne  pouvais  maîtriser  par  les  caïmans^  qui  avaiei^t  les 
plus  grands  incônvéniens  à  la  moiiidre  dose. 

M.  Pierson  répondit  enfin  ^  et  j'ai  sa  lettre  ^  où  il 
décrit  un  bandage  oblique  passant  dei'épaule^  duc6té 
sain  y  au-dessous  du  sein  malade ,  comme  pour  le  sou- 
tenir. Là  lettre  de  M.  Pierson  ne  m'apprit  rienJ  Depuis 
noua  avons  connu  les  essais  infructueux  faits  à  l'hôpital 
de  Middlesex ,  où.  la  compression  a  été  ab^andounée , 
comme  rions  Fa  confirmé  à  THà tel-Dieu  M.  le  docteirîr 
Shaw^  à  qui  nous  montrions  nos  malades. 

Après  quatre  mois  de  patience^  la  tumeur  de  madainè 
Li..  avait  perdu  plus  d'un  tiers  de  son  volume^  et  avait 
gagné  de  la  mobilité  au  lieu  d'en  perdre.  Gepeddànt  la 
BBialade  s'impatienta  de  la  lenteur  de  ce  traitement  :  plu- 
sieurs chirurgiens  célèbres  refusèrent  de  iaire  l'opéra» 
tion  f  que  M*  le  professeur  Richerand  exécuta  en  enle- 
vant une  tumeur  carcinomateuse  de  neuf  livres  et  quart, 
et  la  malade  guérit  et  resta  sans  récidive  pendant  plu» 
de*  sept  ans^  car  elle  né  mourut  que  Tan  passé ,  écrasée 
par  une  diligence.  Tel  est^  le  premier  essai  que  j'ai  fait 
de.  la  compression  dans  lias  tumeurs  cancéreuses  du  sein^ 
Le  cas  n'était  pas  avantageux. 

'  ''Qndque  temps  après  ^  je  l'appliquai  à  une  tumeur 
Q^ôide  située  à  la  parti'e  interne  du  sein  gauche  d'une 
danie,  madame  de  La.Ch....  >  kgée  de  trente  ans  en-* 
virun:  La  tumeur  fut  diminViéc  en  quelques  semaines.  La 
tnaladë  s'impatiéDfta ,  et  M.  le  profeistar  DupuytMt 


)[jife!^|pea  le  trahement  en  extirpant  les  restes  de  ta  tu- 
lâenr.  H  ta^f  a-point  eu  de  rébidÎTe  à  ma  connaissance. 
Depuis  lors  y  fl.  s'est  éeoalé  quelques  années  sans  que 
j*aie  pu  donner  suiie  à  ce  geilre  dé  traitement.         ^ 

Au  commencement  de  t8a5^  un  caticer  ulcéré^  Ayant, 
récidivé  deux  mots  après  l'opération  ^  et  dontiant  lieu 
«nx  douleurs  .les  pltis  atroces  que  j'aie  observées ,  me 
conduisit  i  de  nouvellei  tentatives  qui  n'eurent  qu'un 
sùocè^;  épliémèfe,  mais  surprenant  ^  eu  égard  à  la  fitlua- 
tien  aifrense  de  la  malade. 

>  A  la  fin  de  tSaS^  je  fus  consulté  par  madame  de 
Ch^...»^  figée  de  trente«-six,à  trente-sept  ans  ^  portant 
uii  engorgement  aigu  de  la  glande  mammaire  gauclie  ^ 
ayant  prés  de  trois- pouces  dans  son  diamètre  verticd  et 
deux  et  demi  dans. son  diamètl:^  transversal ,  avec  itn 
relief  proportionné  et  un  appendice  d'engorgement  à  la 
partie  externe.  L'opinion  de  M.  lé  professeur  Roux  ne 
jht  pad  douteuse»  ^opération  lui  parut  le  seul  moyeii 
de  ctirteradioale.  Les  él^ncemens  étaient  encore  modérés; 
Lea  appiiications  loéaleâ  de  sangsues  et  de  cataplasmes^  le 
traitement  le  ptu^  sévère  par  le  eiara  fonds ^  la  ciguë  et 
l'bydriodatede  potasse^  restèrent  sans  aucun  résultat  sen^ 
sible  pendant  quatre- mois ^  après  lesquels  la  compres*^ 
eion  fut  commencée  y  non  pins  avec  des  disques  de  lioge 
qui  se  dareissent»  mais  avec  dps  disques  d^agàrîc  mollet; 
intercalés  entre  les  tours  de  bandes.  Dès-Iorf  les  élan-^ 
cemena  cessèrent  peu-à-^peu  et  en  trois  à  quatre  mois^ 
la  tomeux  disparut  à  mei^ure  que  la  malade  reprit  de 
rémbonpoiflt  ^  aprè^  la  cessation  du  traitement  par  le 

I 

cnra  garnis  ^  la  cigtiè  et  Thydriodate  de  potasse.  M.  le 
profiisseur  Roux  a  constaté  le  i6  janvier  1827  cette  par- 
faîte  gttéfison,  confihrmée  depuis  plusieurs  mois. 

7* 
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Ce  caê  y  plus  avantageux  par  le  volume  dé  hi  tumeur^ 
et  par- l'exactitude  et  la.  patience.de  la  malade^  me  fit 
faire  les  plus  sérieuses  réflexions  sur  laffreuse  maladie 
qui  nous  occupe  >  et  je  me  proposai  de  saisir  toutes  les 
occasions  qui  se  présenteraient  à  moi  d*éclaircir  ce  point 
important  de  thérapeutique.  Depuis  lors  : 

Une  dame  d'Amiens ,  de  quarante  ans ,  est  guérie  en 
trois  mois  d'un  engorgement  chronique  au  sein  drpit 

Une  damç  de  Paris  ^  de  trente  ans ,  est  guérie  dans  le 
même  temps  d'un  engorgement  chronique  au  même  sein. 

Uned^moiselle  a  vu  en  six  semaines  disparaître  un  en- 
gorgement fort  douloureux  et  inégal  du  sein  gauche. 

Une  femme  de  quarante  ans  est  guérie  au  n*.  i8  de 
la  salle  St. -Lazare^  à  l'Hôtel-Dieu  ,  après  m'avoir  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Guersent,  et  avoir  été  visitée 
par  M«  le  professeur  Marjolin.  Le  traitement  a  présenté 
des  inddens  qui  seront  indiqués  (i)  ^  ainsi  que  le  ré<^ 
sultat  des  traitemens  des  n*".  a3  y  %^y  «^9  et  3o  actuels  de 
la  même  salle  St. -Lazare^  qtii  ont  été  vus  par  MM.  les 
professeurs  Gayol  et  Désormeaux,  et  par  M.  le  docteur 
Jules Gloquet^  quiont^  ainsi  que  M.  le  docteur  Breschet 
el;  M.  le  docteur  Paulin^  constaté  la  nature  cancéreuse  des 
tumeurs  que  portent  ces  malades. 

J'ai  maintenant  au-delà  de  vingt  et  un  faits  ^  dont  sept 
ont  passé  sous  les  yeux  des  personnes  qui  suivent  la  cli- 
nique de  FHôtel-Dieu. 

^ix  malades  atteintes  d'engoi^emens  chroniques  des 
seins  avec  des  caractères  cancéreux  sont  guéries^  et 
tout  annonce  que  la  guérison  de  plusieurs  autres  marche 
avec  rapidité ,  et  que  dans  peu  de  temps  il  sera  reconnu 


(1}  Ce  travail  sera  publié  dana  le  prochaio  onméro  de  ce  {ounal. 
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qu'unç  tumeur  de's  seins»  de  nature  cancéreuse^  et 
même  volumineuse ,  est  une  maladie  curable  sans  le  se- 
cours de  l'amputation. 

D'autre  pairt  ^  dfins  trois .  cas.  d'engorgemens  utérins 
avec  ëlaucentréns  et  caractères  cancéreux^  la  compression 
méthodique  a  refidu  des  services  inattendus/  dont  je 
rendrai  compte  dans  le  travail  qui  m'occupe. 

%n  attendant  les  développemens  dans,  lesquels  j'en- 
trerai au  sujet  du.  vice  cancéreux  primitif  et  de  la 
cacheté  cancéreuse  consécutive^  je  prie  les  médecins 
praticiens  de  ne, pas  se  laisser  arrêter  par  la  supposition 
d'un  vice  primitif  dans  le  sens  qu'on  y  attache  ordinai- 
rement  ^  car  cette  pensée  décourageante  n'a  conduit  à 
aucun  résultat  utile  depuis  deux  mille  ans  3  tandis  que 
ce  vice  y  considéré  du  point  de  vue  des  prédispositions 
organiques^  locales^  congéniales^  spontanées  ou  acci- 
dentelles y  conduit  à  des  conséquences  toutes  différentes^ 
et  donne  très-bien  la  raison  des  récidives  après  les  ampur 
tations,  et  du  défaut  de  succès  des  traitemens  internes 
dans  ces  sortes  de  maladies. 

Sur  un  snjet  aussi  grave  ^  je  n'ai  pas  cru  devoir  taire 
plus  long-temps  les  résultats  positifs  obtenus  jusqu'à  ce 
jour  ^  ajQin  d'encourager  mes  confrères  à  constater  la  sim- 
plîcité  et  la  sûreté  de  la  méthode  qui  a  déjà  obtenu  des 
succès  aussi  faciles  dans  la  plus  affreuse  maladie  qui 
désole  l'humanité.  . 
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Ce  caê^  plus  avantageux  par  le  volume  de  la  tumeur, 
etpar-rexiactitude  et  la  patience.de  la  malade^  me  fit 
faire  les  plus  sérieuses  réflexions  «ur  Faffreuse  maladie 
qui  nous  occupe,  et  je  me  proposai  de  saisir  toutes  les 
occasion^  qui  se  présenteraient  à  moi  d*éclaircir  ce  point 
important  de  thérapeutique.  Depuis  lors  : 

,  Une  dame  d'Amiens  ,  de  quarante  ans ,  est  guérie  en 
trois  mois  d'un  engorgement  chronique  au  seindrçit 

Une  dame  de  Paris,  de  trente  ans,  est  guérie  dans  le 
même  temps  d'un  engorgement  chronique  au  même  sein. 

Unedçmoiselle  a  vu  en  six  semaines  disparaître  un  en- 
gorgement fort  douloureux  et  inégal  du  sein  gauche. 

Une  femme  de  quarante  ans  est  guérie  au  n*.  i8  de 
la  salle  St. -Lazare,  à  THôtel-Dieu  ,  après  m'avoir  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Guérsent,  et  avoir  été  visitée 
par  M,  le  professeur  Marjolin.  Le  traitement  a  présenté 
des  inddens  qui  seront  indiqués  (i)  ,  ainsi  que  leré<^ 
sultat  des  traitemens  des  n*".  ni  ,  %^,  «^9  et  3o  actuels  de 
la  même  salle  St. -Lazare,  qUi  ont  été  vus  par  MM.  les 
professeurs  Gayol  et  Désormeaux,  et  par  M.  le  docteur 
Jules  Cloquet,  qui  ont,  ainsi  que  M.  le  docteur  Breschet 
el;  M.  le  docteur  Paulin,  constaté  la  nature  cancéreuse  des 
tumeurs  que  portent  ces  malades. 

J'ai  maintenant' au-delà  de  vingt  et  un  faits,  dont  sept 
ont  passé  sous  les  yeux  des  personnes  qui  suivent  la  cli- 
nique de  PHôtel-Dieu. 

:  Six  malades  atteintes  d'engorgemens  chroniques  dea 
aein»  avec  des  caractères  cancéreux  sont  guéries,  et 
tout  annonce  que  la  guérison  de  plusieurs  autres  marche 
avec  rapidité ,  et  que  dans  peu  de  temps  il  sera  reconnu 


(1}  Ce  travail  sera  publié  dang  le  procliaio  onméro  de  ce  joiunal. 
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quWç  tumeur  de's  seîns»  de  nature  cancéreuse^  et 
même  volumineuse ,  est  une  maladie  curable  sans  le  se- 
cours de  Tamputation. 

D'autre  pairt  ^  dfins  trois .  cas,  d'engorgemens  ittërins 
avec  élaucentréns  et  caractères  cancéreux^  la  compression 
mitho^que  a  rendu  des  services  inattendus  ,*  dont  je 
rendrai  compte  dans  le  travail  qui  m^occupe. 

%j\  attendant  les  développemens  dans. lesquels  j^en- 
trerai  au  sujet  du.  vice  cancéreux  primitif  et  de  la 
cachexie  cancéreuse  consécutive^  je  prie  les  médecins 
praticiens  de  ne;pas  se  laisser  arrêter  par  la  supposition 
d^in  vice  primitif  dans  le  sens  qu'on  y  attache  ordinai- 
rement^ car  cette  pensée  décourageante  n'a  conduit  à 
aucun  résultat  utile  depuis  deux  mille  ans  3  tandis  que 
ce  vice  y  considéré  du  point  de  vue  des  prédispositions 
organiques^  locales^  congéniales^  spontanées  ou  acci- 
dentelles y  conduit  à  des  conséquences  toutes  dijSérentes^ 
et  donne  très-Bien  la  raison  des  récidives  après  les  ampur 
tations,  et  du  défaut  de  succès  des  traitemens  internes 
dans  ces  sortes  de  maladies. 

Sur  un  snjet  aussi  grave ^  je  n'ai  pas  cru  devoir  taire 
plus  long-temps  les  résultats  positifs  obtenus  jusqu'à  ce 
jour^  ajQin  d'encourager  mes  confrères  à  constater  la  sim- 
plîcité  et  la  sûreté  de  la  méthode  qui  a  déjà  obtenu  des 
succès  aussi  faciles  dans  la  plus  affreuse  maladie  qui 
désole  l'humanité. 


\ ,  * 
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Glij!iiq«jb  de  la  Maiadi&  àyphâUkfue  y  |Mir1II:  *N.  Xhs^. 

vBBQifs^  docteur  en  médecine  (i).  Paris,  1806. 
Tnàixé  éçmpletdela  M^Uadievinènetmei'ÇKéfâ.io^^'^ 

T>kv.  a  voî.  tn-8*.  P^tis^  1826. 

GHOKiEi/À  Yol.  in^«:  Para,  i8a6. 
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On  doit  en  médecine ,  comme  dans  toutes  |es  sciences 
d'pbçertatîon  ^  clicrcher  à  tout  simplifier  ,  .à  expli(juer 
le  plus  de  phénomènes  pai:  Te  moins  de  causes  possi- 
bles, et  n^admettrë  comme  positives  que  \ef  pfcservalîons 
déii^ontrées  par  le  raisonnement  et  l'expérience.  Cette 

marche  est  sans  aucun  xîpute  préférante  Ji  celle  suivie 

.      .  .^  ^    .     •*•  .       *     _  . .  ,     ' 

par  les  ennpiriques  qui  mjultiplieni  les  causes  fo^rt  gra-» 
tuitement,  et  font  une  liialadie.  de  chaque  ^ymptoipe. 
Mais  ,  entraînés  par  Ja  passion  de  Jpi  réj^rme  et  par 
Tespoir  de  se  singulariser ,  plusieurs  médecins  atta(|uen|; 
et  nient  aujourd'hui,. sans  preuves  suffisantes,  des  faits 
que  des  siècles  d'observatioii  ont  démontrés:  tels  çonV, 
par.ext?mple  ,  ceux  qui  ont  rapport  aux  malçidieç  véné- 
riennes. M.  Tqurclan,  dans  son  TraUé  cpmpïet  de$.Mar 
iadies  vénériennes  y  M..  Jlichpnd,  dans  son  ouvrage  sur 
la  non^existence  du  virus  vénérien  ^  ,et  M.  Dpvergie^ 
dans  sa  Clinique  de  la  Maladie  syphilitique ,  ont  nié  : 
i".  que  la  maladie  vénérienne  fût  originaire  d'Amérique  5 
2*.  que  ses  symptômes,  soit  primitifs^  soit  consécutifs, 

(1]  Ce  bel  ouTr«ge^  qui  cootient  un  atlas  trè«-bieQ  colorié  des  affecUont 
véDériennes  «  mérite  les  encouragemens  et  les  éloges  de  tous  les  luéde* 
cios.  Il  parait  par  livraisons  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  cinq  gra- 
TureSj  coloriées,  grand  in-4*'  Prix  ,  S  fr. ,  chcx  Maarice ,  libraire. 
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fassent  le  rësullat  d'un  principe  particulier  5  3*.  qu'eUe 
fit  héréditaire  ^  h^,  enfin  >  que  le  mércfure  soit  le  inëdi-*^ 
cament  qui  là  lait  dispat^ltre  le  plus  ordinaireinent  et. 
le  plus  sàrement ,  sans  crainte  de  retour.  Nous  allons» 
examiner  successivement  ces  diverses  questions ,  voir 
}U5qu  a  quel  point  lésassertion^  de  ces  auteurs  sont  fon-» 
dées  y  et  quel  cas' on  dent  faire  des  vérités  qu'ils  pensent 
nous  avoir  révélées. 

Astruc^  et  plus  récemment  encor.eClir.  Girtanner^  ont 
soutenu  et  répandu  Vopinion  que  la  syphilis  était  originaire 
d'Amérique  ^  et  ils  se  sont  appii^yés^  pour  la  défendre,  di| 
témoignage  d'auteurs  contemporains.  Oviédo  de  Valdez» 
Diaz  de  Isla^  I^éonard  Schmàuss^  Antoine  Herrera^  etc.\ 
sont  les  principales  autorités  qu'ils  ont  invoquées.  Nos 
auteurs  modernes  leur  répondent  qu'Ovîédo  deVàldez, 
aurteur  d'une  Histoire  d^AtnériquOj  successivement  in* 
tendant  des  mines  d'or  de  Saint-Domingue^  et  histo- 
riographe de  Charles  V,  n'avait  avancé  cette  opinio^i 
que  pour  rendre  les  Américains  odieux  à  l'empereur ^  ^ 
et  justifier  ainsi  les  cruautés  qu'il  avait  exercées  en- 
vers eux;  qu'il  n'avait  écrit  son  livre  que  de  mémoire, 
ayant  laissé  ses  notes  à  St.-Dômingue,  et  que^  comme 
il  était  le  prietoier  auteur  de  cette  accusation  portée 
contré  les  peuples  du  Non  veatk-Monde,  on  devait^  d'après 
les  motifs  que  nous  venons  d'énoncer,  justement  douter 
de  sa  véracité. 

^Spretigel  défie  Girtahner  de  prouver  que  Roderic 
Diaidelslâ,  ijtiédecin  de  Séville^  qui  écrivit  en  i555 
un  Traité  sur  la  maladie  qui  ravagea  la  ville  de  Barce* 
lone  immédiatement  après^  le  retour  de  Colomb ,  ait 
vécu  du  tfemps  de  ce  voyageur;  et  conséquemment  on 
doit  croire  quUl  a  emprunté   à  Oviédo  Topinion  de 
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Forigme  amëricaine.  D'ailleurs  ^  M.  Jourdan,  d^prés  le 
silence  d^Oviédp  lui-même  et  de  Pierre  Martyr  ^  nie  la 
peste  de  Barcelone.  Herrera^  qui^  en  i6ox  ,  fit  imprimer 
à,  Madrid  une  histoire  des  actions  des  Castillans  dans  les 
lies  et  le  continent  de  TOcëan  y  est  aussi  supposé  ayonr 
puisé  a  la  même  source  que  Diaz  de  Isla. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Léonard  Schmauss^  nié-- 
deçin  de  Strasbourg^  que  Sprengel  affecte  de  traiter 
ayec  légèreté  ^  parce  qu'il  écrivait  loin  du  lieu  où  se  pas- 
saient les  événemens  :  son  opinion  émise  en  i  $  1 8  prouve 
qu'il  ne  lavait  point  empruntée  à  Oviédo^  qui  ne  fit 
paraître  son  livre  qu'en  x525;  ainsi  Oviédo  n'était  donc 
pas  l'inventeur  de  cette  accusation^  puisqu'elle  était  ré- 
pandue même  sur  les  bords  du  Rhin  sept  ans  avant  qu'il 
ne  l'eût  fait  connaître  en  Espagne  par  la  publication  de 
son  ouvrage.  On  conçoit  de  quelle  importance  est  ce 
témoignage  ^  il  décharge  en  partie  Ovi^o ,  et  rend  à  son 
opinion  toute  la  force  que  les  motifs  personnels  qu'on 
ha\  supposait  ^  peut-être  avec  raison^  pouvaient  lui  avoir 
fait  perdre.  Ces  idées ,  alors  généralement  répandues^  et 
l'assertion  même  d'Oviédo^  ne  sont  pas  suffisa|ites  pour 
prouver  l'origiDe  exotique  de  la  syphilis  \  elles  servent 
seulement  à  établir  qu'elle  existait  sans  doute  en  Amé- 
rique au  moment  de  sa  découverte^  et  ce  Sàt  parait 
prouvé  par  un  passage  de  Ferdinand  Colomb ,  expliqué 
d'une  manière  fort  étrange  par  M.  Jourdan. 

Lorsque  Christophe  Colomb  fit  son  troisième  voyage 
à  Saint-Domingue  en  14989  îl  trouva  la  garnison  espa- 
^ole  réduite  à  un  très^petit  nombre  d'individus^  tous 
attaqués  du  mal  français^  M.  Jourdan  ne  veut  point  que 
cette  maladie  soit  la  syphilis^  et  il  aime  mieux  penser 
avec  M .  Moreau  de  Jones  que  cette  affection  était  la 
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fièvre  jaune  ^  ^i^  dès-Jors^  exerçait  ses  rayages  dans  les 
AntUiesl  Itous  ne  cliercherans  certainement  pointa  corn- 
battre  celte  opinion ,  car  il  suffit  de  comparer  les^scrip- 
tions  que  les  auteurs  de  cette  époque  nous  ont  laissées  du 
mal  français^  avec  les  symptômes  que  Fou  observe  en- 
core aujourd'hui  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune  ^ 
pour  concevoir  qu'il  est  impossible  qu'un  bomme  aussi 
judicieux  et  aussi  bon  observateur  que  Tétait  le  naviga- 
teur génois^  ait  cru  reconnaître  dans  cent  soixante  hom- 
m.€S  le  mal  français^  dont  il  devait  avoir  vu  des  exem- 
ples en  Europe ,  alors  qu'il  n^avait  sous  les  yeux  que  les 
aymptômes  du  typhus  d'Amérique.-  «  r 

La  description  de  Pierre  Pinctor^  qui  signala  cette 
maladie  comme  étant  apparue  dès  x483  j  celle  qu*en  fit 
Pierre  Martyr ,  dans  la  lettre  qu'il  écrivit  à  Ârius  en 
1468  (i);  l'année  1490^  indiquée  par  J.  Fracastor 
comme  étant  celle  où  l'on  vit  pour  la  première  fois  en 
Europe  la  maladie  syphilitique;  i49^>  assignée  par  Nau- 
den^set  B.  Fulgosi  comme  étant  l'époque  de  l'appa- 
rition de  l'épid^ie  marannique  en  Italie  ]  enfin  , 
une  épitaphe  qu'on  lit  dans  une  église  de  Rome ,  qui 
est  rapportée  dans  la  syphiliographie  de  M.  Plisson  (a)  , 

(i)  K.  Sorengel  la  croit  njanie  d'une  fausse  date.  Pour  moi»  je  pense 
que  le  nom  de  Iforbas  Gallicns^qne  Pierre  Martyr  désigne  dans  sa  lettre 
comme  étant  celui  qn'on  donnait  en  Italie  à  cette  maladie  ,  indiqué 
qu'elle  fut  écrite  après  l'invasion  de  Gharlet  VIII 9  c'est-à-dire  après 
1494*  Çtf(  appeltatione  hupanà  JBubonum  dieilur  ab  Ilalis  Morbui  Gai» 
iicus  ,  medicorum  ehphaniiam  alii ,  atii  aliter  appzUant» 

(s)  Maréo  ^  Anlonii  Eq ait ts  Romani 

Filio ,  eoB  nobiU  Jibertarum  famUia^ 
Cor  pore  anîmoq.  insigni 
Qui^annmm  ûgem  XXXy 
PsSTB  iifGuijrAaiA  iniériit , 
Anno  rnlutii  €hri»tîana> 
M.  GGGG.  liXXXV  Die  XXlî  Julii. 
^  Heredet  B.  AT.  P. 
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paniissent  i^  aos  auteurs  modemés  et  k  ntms^mèànes  deé. 
preuves,  plus  que  suffisantes  pour  démoutrep  que  la 
syphilis  existait  en  Europe,  avant  le  Tojage  de  Colomb^ 
et  pour  relever,  par^GcpséqueBt,  PAmérlque  de  FivceusaH 
tion  portée  contre.  ciUe. 

On  sera,  je  crois,  ^empiétement  de  notre  ppinioû,  é^ 
Ton  remarque  sur^^toût,  ainsi  que  Ta  fait  Spreng^,  que 
Quristophe  Colôiuh  débarquant  le  4  mars  149^  à  Valdo- 
Parajso  ,  et  arrivant  au  commencement  d'avril  à  Se* 
ville, ^il  est  difficile ^è  croire  que  la  syphilis  ait  pu  se 
mani^ter  trobmois  après  à  Berlin,  à  Halle,  à  Bruns% 
wick ,  dans  le  Mecklenbaurg ,  la  Lombardie,  TAuver-*: 
gne>  etc.  Une  transmission  aussi  rapide  n'est  pas  admis- 
sible, et  Ton  doit, 'OU  rejeter  les  témoignages  nombreux 
des  auteurs  de  ce  tempp,  ou  reconnaître  que  la  Syphilis 
existait  en  Europe  avant  le  premier  voyage  d^  Colomb. 
..Il  resterait  maintenant  à  rebhercfaer  quelle  a  été  rori-. 
gine  de  la  maladie  v^oërienne,  et  à  examiner  si  elle  se 
manifesta  pour  la  première  fois  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle ,  ou  si  elle  existait  avant  cette  époque;  cette  der* 
nière  opinion  est  cdie  de  ^fM.  Rîchond,  Jourdan  et' 
Devergie ,  et  ils  citent  pour  l'appuyer  une  foule  de  pas- 
sages extraits  des  médecins  et' des  poètes  de  l'antiquité. 
Cependant  on  ne  trouve  pas  dans  les  anciens  médecins  de . 
description  exacte  de  la  syphilis  5  i]s  ne  parlent  que  de 
qudkjues  sympt6mcs  isiolés,  et  fl  faut  arriver  à  l'épidémie 
du  quinzième  siècle  pour  en  trouver  des  tableaux  com- 
plets. Ce  fait  annonce  positivement  qu  elle  prit  alors  une 
activité  plus  grande  ^  et  que  si  ce  moment  ne  fut  point 
celui desa  première  apparition , ce fiit du  moins  l'instant 
où  la  gravité  de  ses  isy  mpt^mes  obligea  les  auteurs  de  ce 
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temps  à  ft'oocuper  de  eette  affectioii^  qu'ils  regardaient 
à-la-foid  cotnme  nouTdle  et  comme  très-redcmtable. 

Les  explications  que  Fou  donne  de  l'explosion  de 
cette  contagion    sont  loin    d^étre  très  -  satisfaisantes  ; 
suivant  les  idées  régnant  pendant  ce  siècle^  elle  fut  d'a- 
bord attribuée  à  la  conjonction  de  certaines  planètes^ 
puis  à  la  constitution  atmosphérique  ^  enfin  considérée 
comme  une  punition  de  Dieu.    Des  Opinions  absurdes 
furent  émises  à  ce  sujet  même  par  les  auteurs  les  plus 
grayes:  Jean  Linder  dit  qu'elle  fut  le  résultat  de  l'accou'' 
plement  des  hommes  avec  les  singes  5  G.  Fallope^  qu'elle 
fut  produite  par  l'eau  des  puits  empoisonnés  que  burent 
les  Français  dans  la  guerre  de  Naples  j  L.  Fioraventi^  par 
l'usage  de  la  chair  humaine  en  alimens  ;  Léon  l'Africain 
l'attribue  aux  Juifs  marannes  chassés  d'Espagne  par  Fer- 
dinand le  catholique;  Paracelse^  Beckett  et  Sprengel 
paraissent  croire  quMIefutune  dégénérescence  delà  lèpre. 
Cette  dernière  T>pinîon^  qui  nous  parait  la  plus  probable^ 
et' que  nous  avons  déjà  indiquée  dans  un  autre  endroit; 
est  aussi  celle  adoptée  par  M.  Plisson  dans  sa  syphiliogra-^ 
phîej  p'eùt-ètre  acquerra-t-elle  plus  de  poids  ^  si  l'on 
considère  que  la^lèpre,  qui,  pendant  les  dixième^  on- 
zième et  douzième  siècles  ^^  fit  de  grands  ravages  en  Eu- 
rope,.  était  déjà  moiïis  fréquente  à  cette  époque,  et  que 
depuis  elle  a  disparu  presque  complètement. 

Maintenant  qu'il  est  bien  prouvé  que  la  syphUis  ' 
ne  nous  a  point  été  apportée  du  nouveau  continent ,  où 
elle  existait  sans  doute  aussi  bien  qu'en  Chine  et  dans 
Un  de,  d'après  le  témoignage  d'As  truc  et  de  Swédiàur  ; 
de  mêmé*que  dans  les  Hes  Sandwich  et  celles  de  la  mer 
du  Sud,  d'après  les  relations  de  pavid  Sarowel  et  de  Fors-» 
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ter^  examinons  si  MM.  Jourdan^  Bichond  et  Devergîe 

auront  encore  gain  de  cause  en  soutenant  qu'elle  n  eist 

point  le  résultat  d'un  yirus. 

Les  principales  raisons  qu'ils  avancent  pour  établir 

leur  opinion  sont  :  i^.  Qu'on  ne  connaît  pas  la  nature 

du  virus 'vénérien;  2^.  que  l'hypothèse  de  l'existence  du 
virus  n'est  pas  nécessaire  pour  expliquer  la  contagion; 

3^.  que  les  accidens  syphilitiques  peuvent  se  développer 
spontanément  et  sans  qu'il  y  ait  aucune  inoculation; 
If,  qu'il  est  impossible  de  distinguer,  les  symptômes  ré- 
putés produits  par  le  virus  ^  de  ceux  que  tous  les  auteurs 
supposent  être  bénins^  ou  seulement  produits  par  l'irri- 
tation; 5^.  que  les  symptômes  indiqués  comme  consé- 
cutif ne  sont  que  le  résultat  des  sympathies  entre  les 
organes  affectés  et  les  organes  sains. 

M.  Richond  ^  dès.  le  commencement  de  son  livre  ^ 
consacre  un  chapitre  entier  à  rapporter  et  combattre  les 
diverses  hypothèses  faites  sûr  la  nature  du  virus  véné- 
rien, et  ii  croit ,  ;én  prouvant  leur  fausseté,  avoir  démon- 
tré que  ce  prétendu  virus  n'est  qu'un  être  imaginaire^ 
puisqu'on  nie  saurait  le  définir  d'une  manière  raisonna- 
ble. Si  Mr  Richond  n'avait  pas  de  plus  forts  argum^& 
à  nous  opposer,  on  pourrait  lui  conseiller  de  cesser  aus- 
sitôt toute  controverse;  car  s'il  fallait,  en  physiologie,, 
nier  l'existence  de  tous  les  êtres  dont  on  ne  peut  pas  dé- 
couvrir la  nature  intimé ,  il  faudrait  commencer  par  nier 
Texistence  de  la  vie,  dont  nous  sommes  loin  de  connaître 
le  principe ,  nier  les  sécrétions,  dont  nous  ne  pouvons 
indiquer  les  causes,  nier  enfin  toutes  fonctions  dont  le 
mécanisme  intime  ne  nous  sera  peut-être  japiais  ré- 
vélé. Au  surplus ,  je  ne  crois  pas  que  cet  auteur  ait  at- 
taché à  ce  point  toute  l'importance  qu'il  parait  mériter^ 
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puisqu'il  suffit  y  comme  on  rient  de  le  yoir,  du  plus 
«impie  rafisonnement  pour  renverser  son  objection. 

Nos  trois  écrivains  se  sont  placés  sur  un  terrain  plus 
avantageux  lorsqu'ils  ont  avancé  que  la  supposition  de 
rexistence  du  virus  n'était  pas  nécessaire  pour  expliquer 
la  contagion  »  et  que  l'application  d'un  pus  irritant  sur 
^es  surfaces  muqueuses  ou  dénudées  était  suffisante  pour 
déterminer  des  symptômes  locaux  dans  les  parties  sou- 
mises à  cette  action.  Tout  en  reconnaissant  ce  fait^  on 
répondra  qu'il  existe  des  différences  Ëien  tranèhées  entre 
rinoculation  syphilitique  et  cette  simple  irritation^  que^ 
dans  l'inoculatioïidu  virus ^  il  y  &  toujours  une  incuba- 
tion plus  ou  moins  longue^  ce  qui  est  même  le  caractère 
général  de  tous  les  virus,  tandis  que^  dans  les  symptômes 
produits  par  l'action  du  pus  irritant^  les  phénomènes  in- 
flammatoires commencent  à  l'instant  même  de  son  ap- 
plication^ je  demanderai  à  ces  auteurs  comment  ils  pèur- 
Tont  expliquer  par  leur  théorie  l'apparition  de  chancres 
«t  de  bubons  quinze  jours  après  le  coït^  lorsque,  pen- 
dant cette  période^  le  gland  et  le  prépuce  n'auront  pas 
présenté  la  moindre  trace  dirritation.   ^ 

Je  sais  qu'ils  pourront  répondre  par  un  raisonnement 
opposé,  et  demander  à  leur  tour  pourquoi^  puisque  le 
virus  vénérien  ne  manifeste  sa  présence  qu'après  un  cer- 
tain temps  d'incubation  y  a-t-on  vu  des  symptômes  lo- 
caux apparaître  presque  i^imédiatement  après  le  coït, 
si  ces  accidens  étaient  positivement  syphilitiques  :  ily  au- 
rait donc  sous  ce  rapport  parfaite  identité  entre  les  ma- 
ladiesproduites  par  l'irritation  et  celles  que  l'on  dit  dépen-* 
dre  du  virus.  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  on  a  observé 
des  faits  semblables ,  mais  les  accidens  produits  les  pre^- 


1 10  AH ALtSES    p*0UTÉA«S8i 

Bfliers  Q*étaieni  oertaiiM^i^ent  pas  dus  à  Fcnitioti  du  Tirùs^ 
Ne  salt-^onpas  qae  l«s  bleBDorrhagies»  qui  sont  le  ^yiiit>> 
tteae  le  plus  pr^mpt^  et  qui  rareiûent  s^nt  syphiliti- 
ques p  puisqu'elles  apparaissent  spoulanéiïient  causées 
par  le  vice  dartreu:^>  scraphuleusr ,  etc* ,  ainsi  qtte  je  Fai 
démontré  dans  un  mémoire  publié  à  ce  §iijet  en  i8ià5  ^ 
peuvent  ètre^  dans  quelques  cas ,  plusieurs  jotirs  après 
leur  débuts  suivies  de  chancres  à  la  base  du  gland 
ou  au  prépuce.  Il  est  donc  probable,  lorsque  ces  pbénn- 
inànes  ont  lieu  et  que  la  blennorthagie  s*est  déclarée  itn^ 
*  médiatement^  qu^elle  a  été  déterminée  par  lirritation  oti 
tontes  autres  causes  non  syphilitiques ,  tandis  que  les 
chancres  ont  été  le  résultat  de  Tirritatiou  du  virus  véné« 
rien* 

Une  des  objections  auxquelles  les  antagonistes  du  virus 
attachent  lé  plus  d^impottance  est  celle-ct  t  comment 
pouyefr>vous  admettre^  disent-ils >  un  virUs  vénérien 
constamment  identique,  lorsque  les  sympt&mes  qu^il 
produit  par  son  inoculation  différent  entre  eux ,  quoi^ 
qu^ils  aient  é,té  puisés  à  la  même  source?  par  exemple, 
une  femme  qui  a  des  chancres  peut  donner  à  plusieurs 
individus ,  à  Tun  une  blennorrhagie ,  à  Tautre  un  bubon  ^ 
à  un  troisième  dés  ulcérations^  enfin  à  un  quatrième  la 
vérole  d  emblée.  Votre  prétendu  virus  syphilitique  n*eh 
est  donc  pas  un,  car  le  caractère  principal  d'un  virus , 
d'après  vos  propres  définitions,  est  de  reproduire  cons** 
tamment  la  même  affection ,  et  cependant  vous  voyeK 
.que,  dans  ioe  cas ,  il  a  produit  quatre  affebtions  différentes. 
Il  &ut  êtrç  vraiment  possédé  de  la  manie  de  la  contro^ 
verse  pour  ne  pas  vimloir  reconnaître  que  la  syphilis 
étant  un  composé  de  symptômes  d'une  nature  identique. 


• 
riûoculation  da  tîtus  peut ,  en  Ttmùa  dès  disporit^tii  tti-> 
diyîduielIeB>  détenoiderl'un  o^  rauk*e  >  sans  qù^ih  cessent 
pour  cetla  d'appartenir  à  la  même  ciaase^  c'est  d'ailleui^ 
ce  qaft  prouve  la  transfbrmatioti  finéqiieiite  d'un  de  ceé 
$jitipt6mea  en  ub  âytuptôme  dénature  différente^  et  ce 
que  démontre  sur-tout  Fidentlté  dei  accidetis  coUâéctrtifs 
qu'ils  détetmitient.  Au  surplus^  si  ron  admettait  qu^ 
fchaque  acoident  vénérien  produit  par  la  co|itagion  liti 
autre  nccddent  par&itement  semblable  ,  nos  adversait'es 
tdompfaeraientbien  pltis^  dar  ils  nous  diraient  :  puisquVii 
cluincre  produit  cofvstamment  un  chancre ,  qu'un  bubon 
.donàe  toujours  lieu,  à  un  bubon  ^  une  blennorrhagie 
à  une  autre  blennorrhagie^  le  vîrtts  vénérien  Vest  donô 
pas  unique  ,  mais  bien  fo(rmé  par  la  réunion  d'autant  de 
virus  qu'il  existe  de  symptômes  différens« 

Il  était  diflScilé^  dans  llr^pothèse  de  nosréformiLteurSy 
d'expliquer  le  développement  du  bubonprimitif;  car  com*^ 
ment  admettre  qu'un  pus  seulement  irritant  puisse  aller 
enflammer  les  ganglions  lymphatiques  de  l'ainov,  et  laisser 
saines  les  parties  qui  avaient  été  d'abord  soumises  à  sou 
contact?  M«  Hichond  tranche  la  difficulté  t  il  admet  que 
ces  engorgetnens  sont  ordinairement  le  résultat  delà  &^ 
tigue  des  organeis  génitaux^  produits  par  deis  excès  dans 
le  coît^  et  que  dans  le  cas  où  l'on  ne  rencontre  pas  cette 
chrconstanoe ,  il  ,est  probable  qucf  ïeà  bubons  ont  été  dé- 
terminés par  une  cause  indépendante  de  l'acte  vénérien. 
H  es4  tout-à-ftritinuiile  de  faire  rêtkarquei^  la  faiblesse  d'un 
sembld^le  raisonnement.  Si  l'engorgement  des  ganglions 
était  le  résûlti^t  de  l'Irritation  portée  dans  les  orgâuesgéni- 
taux  par  des  excès  duns  les  plaisirs  Véfiériens>  il  est  eértaii^ 
qu'il  devrait  se  manifester  sur-^le-^éhâlnp ,  deméineque  le 
font  ceux  qui  ont  lieu  par  une  iMiàrche  forcée^  une 
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chaussure  Irop  étroite^  la  compression  d*un  cor,  et 
ne  point  apparaître  >  ainsi  qu'où  l'observe  constamment^ 
quinze  jours  ^  trois  semaines^  un  mois  après  un  excès  » 
tandb  que  Tindividu  est  dans  un  complet  repos,  et  lors* 
que  souvent  il  croit  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite. 
Enfin  ,  il  est  constant  que  des  bubons  se  sont  quelquefois 
développés  chez  des  sujets  qui  ne  s'étaient  livrés  qu'avec 
une  extrême  modération  à  l'acte  vénérien.  M.  Richond 
eût  mieux  fait  de  les  supposer  tous  produits  par  des 
causes  indépendantes  'du  coït ,  et  qu'il  lui  eût  été  sou- 
vent impossible  d'expliquer,  plutôt  que  d'avancer  un 
raisonnement  si  facile  à  renverser  :  il  eut  marché  du 
moins  splus  hardiment  dans  le  champ  des  hypothèses  , 
et  celle-là  ne  se  flit  point  trouvée  déplacée  dans  son 
livré. 

n  était  naturel  de  penser  que  desécrivains  qui  niaient 
l'existence' du  virus  syphilitique ,  admissent  le  dévelop- 

0 

pement  sppntané  des  symptômes  vénériens^  MM.  Ri- 
chond et  Jourdan  nous  offirent,  pour  appuyer  leur  opi- 
nion,  l'exemple  des  animaux,  chez  lesquels  on  voit  des 
inflammations  et  des  ulcérations  des  parties  génitales  se 
développer  et  même  se  communiquer  par  le  co'it,  sans 
^e  l'on  puisse  supposer  qu'il  y  ait  eu  inoculation  d'un 
virus.  On  conçoit  parfaitement  ces  faits}  mais  il  reste  à 
démontrer ,  pour  qu'ils  soient  de  quelque  importance  , 
qu'il  y  ait  eu  une  par£sdte  analogie  entre  ces  accidens  et 
ceux  de  la  maladie  vénérienne.  De  même  que  les  maladies 
des  parties  génitales  qui  senunifestent  apontanément  ches 
l'homme ,  elles  ne  prennent  jamais  le  caractère  syphili- 
tique ,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  pas  suivies  des  aod- 
dens  consécutifs  qui  caractérisent  la  vérole. 
.M.  Uevergie  reconnaît  quune  phlogose  habituelle  du 
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^ûg^,  lute  chaletW  motàicante  des  parties  sexuelles  dé 
ia femme  j  donnent  lieu  à  des  aùcidens  dits  ^nériens. 
Qaoiquc  cet  autel»r  aît  rapporté  une  obserTalîon  à  l'ap- 
pui (ie  cette  opinion ,  notis  avouerons'  cependàtif  que 
nouS'  ue  cane^Voïis  pas  cofmment  une  phliogose  habi-^ 
>UtrU^  et  uine  chaleur  mordioante  peuvent  donner  lieu  à 
Hdcs  ulciBPtflioïià  0t  à  une  blenrtorrhagie.  Il  est  probabîe 
iqu'àees  ^liéttoiïiéness'en  sera  joint  un  autre,  cjiîre'  Kau- 
taeur  n'aura  pas  |ttat?qué,  et  qui  tae  23ara}t  la  conséquence 
de&  pfemieirfej  c'es<^  siaus  doute  la  sécrctîoB  par  k  mem- 
brane du  vagin,  d'un  mucus  plus  irritant  qu'il  ne  l'è^t 
dans  l'éteit  faid>itoel ,  et  cette  setkie  circonstance  suffit 
pour  expliquer  ËictlsBienl:  le  d^eloppetoent  des  symp- 
tânaesdôntvous  venons  de  parler;  mais,  encore  un  coup^ 
ces  adcideti»  ne  mvk^hijLéikt  pas  pkts  la  mafadre  vên^ 
xi^nnte  qtie  ceui*  dbséi*viés  mv  fes  ehleni,  lei?  chevaux  et 
les  vachêfi^,  dont  |yar}erat  MM.-  Ridiond  et  Jottrdan. 
~  La  difficulté  du  diagnostic  en'ftfe  ceà  stmpiles  înffam- 
matiotis.ct  Ics^symptèmedï^Ufë»  sjrpïuUtîques  parait, 
wx  premier  des  dieu%  aiftteilrs  que  noïts  yenbns  de  citer, 
ttne  des  preuves  les  |dus  fotles  que  l'on  puisse  opposer 
aux  partisans  du  vîpu»^  fl  examine  successivement  si 
dhacuBf  des  caractères  donnés  à  ces  symptômes,  et  prin-» 
teîpaiement  auM  ulcères,  sufik.  pour  les  faire  rec.ori- 
«attre  d'une manièm  positive  :  ainsi,  suivant  lui ,  la  si-». 
<uatio»,  laformcylà  ec^fileur,  f^eàdtie  et  ropiniâtretéj 
assignée»  aux  »fcèi-e«  v^Bërî««fS  coirâme  dés  signes  éarac- 
iéristiqueft,  né  Itïi  paraisseïrtpasassez  dtstinctifsj  car,  ks 
]pYeda«it  cbaeu»  ett  pttrtfcuJî^,  îH^  applique  isolément 
à  une  ulS;^érâtft>»  simple,  sans  trouver  qu'elle  ail  acquis; 
f&v  ce  faitj  le<;d]^actèk^e  sy{4!dlitî<q[ûe.  Il  en  conclut  quela 
rëuaion  de  ces  siglièi^  M  saurait  ëUffire  pour  déterminc^r 
Tome  I.  Janvier  1827.'  8 
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un  médecin  sans  préventions  à  se  prononcer  suria  na-* 
ture  vénérienne  d*un  ulcère.  On  voit  facilement  que 
cette  manière  d'envisager  le  '  diagnostic  est  loin  d'être 
rationnelle^  car  on  ne  juge  pas  d'une  maladie  par  un 
seul  symptôme^  mais  bien  par  leur  ensemble.  Quoi  de 
plus  positif;  par  exemple^  que  les  signes  4*une  pneu*- 
monie  aiguë?  £h  bien!  ^parce  qu'on  aura  rencontré  dia- 
cun  de  ces  signes  isolément^  «ans  qu'il  y  ait  eu  pour  cela 
inflammation  du  poumon^'devra^t-on  çn  conclure,  lors*- 
queles  principaux  se  trouveront  réunis^  qu'il  n'y  a  point 
de  pn^moaie? 

Les  symptômes  consécutifs  n'ont  pas  présenté  plus  de 
difficulté  dans  leur  explication;  après  avoir  admis  queles 
accidens  primitifs  étfûent  le  résultat  de. l'irritation,  les 
bubons  consécutifs,  les  ulcérations  de  la^ gorge,  les  vé* 
gétations^  les  pustules  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu^ 
les  douleurs  ostéocopçs,  les  exostoses,  les  périostoses, 
les  nécroses  et  les  caries,  sont  considérés  comme  pro- 
duits par  des  sympathies  ;  mais  il  est  fâcheux  que  cette 
résurrection  d'une  théorie  émise  déjà  en  partie  par 
Barthez  et  Hunter  ne  présente  pas  aujourd'hui  plus  de 
chances  de  réussite  qu'elle  n'en  offirit  alors.  Voyons, 
cependant  ^ ,  comment  nos  auteurs  la  développent  t  ils 
admettent ,  d'après  l'opinion  de  Darwin ,  adoptée  par 
M.  Jourdan  ,  que  les  sympathies  ont  lieu  par  une  asso- 
ciation senstU%fe  qui  existe  dans  tous  les  tissus  simi- 
laires ^  et  en  vertu  de  laquelle  ces  tissus  reproduisent 
spontanément  j  sur  diî^ers  points  de  l'économie  j  les  af- 
fections quune  cause  externe  ou  autre  a  fait  naUre  en 
eux  datis  une  partie  quelconque  du  çofps*  Ainsi,  en 
raison  de  cette  association  sebsitive  entre  les  tissus  simi- 
lairei,  ils  expliqu,entfaçilemçutpourquoide^  ulcérations 


> 


«I  la  yerge,,  une  blennorrhagie^  déterminent  des  ulcé- 
rations à  la  gorge,  des  végétations  à  l'anus,  des  pustules 
à  la  peau.  Mais,  maintenant,  nous  leur  demanderons 
s'il  y  a  similitude  de  tissus  entre  les  meibbrànes  mu- 
queuses et  les  glandes,  entre  celles-ci  et  le  périoste, 
entre  la  peau  et  les  os,  pour  qu'ils  puissent  établir  que 
les  affections  qui  se  développent  dans  ce%  parties  sont 
produites  par  des  sympathies^  nous  leur  dirons ,  d'ail- 
leurs, que  si  ces  sympathies  existaient  véritablement , 
elles  devraient  aussi  avoir  lieu  dans  Tordre  , inverse , 
c'est-à-dire  les  pustules  à  la  pdhi  devraient  déterminer 
des  ulcères  à  la  gorge,  et  les  ulcères  à  la  gorge  des  symp- 
tômes aux  parties  sexuelles. 

Enfin,  on  pourrait,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Plisson,  leur 
objecter  pour  dernière  raison  que  toutes  les  fois  qu'une 
sympathie  se  ]|aaanifeste,  c'est  toujours  lorsque  l'organe 
primitivement  affecté  a  acquis  son  plus  haut  degré  d'irrita- 
tion, que  la  secousse  se  fait  plus  violemment  ressentir 
dans  l'organe  correspondant  :  cette  vérité,  fondée  sur  l'ob- 
servation, peut  être  considérée  comme  un  axiome  phy- 
siologique, etcependantce  n'estpasce  que  l'on  observe 
dans  les  affections  vénériennes  \  car  c'est  presque  tou- 
jours lorsque  les  symptômes  primitifs  ^décroissent  ou  ont 
disparu,  que  surviennent  les  accidens  consécutifs  5  aussi 
nos  auteurs  y  sentant  parfaitement,  sous  ce  rapport,  la 
&iblesse  de  leur  système,  les  ont-ils  quelquefois  attri- 
bués aux  traitemens  mercuriels  que  l'on  faisait  subir  aux 
malades,  et  ils  les  ont  alorsconsidérés  comme  produits  par 
l'irritation  de  l'estomac.  Ici,  nous  pourrons  leur  répondre 
par  des  faits  ;  indépendamment  qu'il  est  généralement 
connu  que  des  symptômes  consécutifs  se  sont  manifestés 
chez  des  individus  qui  n'avaient  été  soumis  à  aucune 
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espèce  de  traitement  mercurîei  y  nous'^poUYoïis  f  apporte!' 
des  faits  dont  nous  avons  éié  témoins. 

Lorsqu'en  1 824  j'étais  interne  k  THôpital  des  Vénériens , 
M*  Cullerier  neveu  votdut  firire  des  expérien<iés  pour 
déterminer  si  les  réddives  de]a  maladie  Tétiérienrie  ne  se* 
raient  pas  plus  fréquentes  loi^seple  les  symptômes  auraîetit 
été  traités  d'une  manière  locale^  que  lorsque  les  individus 
auraient  été  soumis  à  un  traitement  général  et  spécificpie. 
Pour  éviter  toute  objection ,  W  ne  <!îhoisit'|K)ur  ses  expé- 
riences que  des  sujets  qui  nWaielit  point  éprouvé  de 
maladies  syphilitiques  afiftérieures ,  et  qui  se  trouvaient 
alors  affectés  de  symptômes  prïmitifs.  Il  cautérisa  chez 
plusieurs  malades  du  dehors^  et  qt|i  venaient  à  la  con-* 
sttltation  ,  des  chancres  qui  existaient  à  la  vei^e;  plu- 
sieurs guérirent^  et  chez  deux  de  ces  derniers  il  se  ma-' 
nifesta  y  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  la  ciéittri'» 
sation  dé  letirs  chancres  ^  et  sans  cause  appréciable  ^ 
des  ulcérations  à  la  gorge^  qui  cédèrent  fiicilemènt  à  uh 
traitement  mercuriel.  Il  serait  facile  d'accumuler  ici  les 
iÎEiitS}  et  même  d'en  prendre  dans  la  pratique  de  nbs 
adversaires.  Lorsque  j'étais  chargé ^  dans  le  i^ème  hô~ 
pital^  d'une  partie  de  la  division  des  hommes  >  un  soldat 
Congédié  ^  du  61  ^.  de  ligne ,  et  qui  avait  été  guéri  deux 
mois  avant  par  M.  Richond  y  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg^  d'i;n  chancre  existant  sur  le  gland ^  vint 
dans  les  salles  où  je  faisais  le  service  pour  se  faire  traiter 
d'un  ulcère  consécutif  existant  sur  la  peau  dé  la  vergé, 
et  d'un  bubon  dat)s  l'aine  du  côté  droit  :  ce  malade ,  qui 
nous  assura  ne  s'être  poiftt  exposé  à  une  nouvelle  infec- 
tion y  fut  traité  par  les  frictions ,  et  sortît  guéri  dettx 
mois  après  son  entrée.  Nous  pouvons  demander  k  nos 
«oDenrs  sHls pensent  que  chez  ces  individusies  symptômes 


4:fift«éOU<S&  ont  €té  produits  par  l'irritation  sympathique 
4fs  premier^  symptèmes^  ou  par  1  action  du  mercure 
«ur  les  membranes  de  Téstomac  et  des  voies  digestives  P 

Bjelativement  à  Thércdité  de  la  syphilis^  nos  rëfor<- 
maieurs^  qui  jusqu'à  présent  avaient  marché  d'un  sipar*- 
faît  accord^  ^  partagent  sur  cette  question.  M.  Richond 
regarde  la  maladie  vénérienne  comme  héréditaire  ;  mais, 
!eoaasé<pieBt  avec  ses  principes  ^  il  no  veut  pas  que  cette 
concession  l'engage  k  reconnaître  un  virus  :  il  conçoit 
^u'un  |>ère  ou  une  mère^  qui  pré^ntent^  au  moment  de 
la  fécondation  des  germes  ^  des  maux  vénériens  bien  ca- 
ractérisés, puissent  .transmettre  leur  maladie  au  fœtus  j 
du  reste  ^  il  pense  que  eetfe  transmission  morbide  a  lieu 
4;0mme  Délie  de  quelques  gastrites  chroniques  qu'il 
nojtts  dit  avoir  été  observées  de  la  mère  à  lenfant  par 
M*  Çi^on^sais,  comme  cdiedetout^  les  maladies  héré- 
ditaires »  GOtmme  celle  des  traits  du  visage^  des  caractères 
^et  des  ^a^itjudes. 

M.  Jouard^^  plus  sévère  dans  ses  principes^  est  dNiné 
p^eté  de.réfoirme  qui  pourra  lui  mériter  les  louanges 
4es  nouveaux  adeptes^  il'^nie  qiie  la  syphilis  puisse  être 
héréditaire  9  c'est-à-dire  communiqijiée  au  foetus  dans  le 
pi^meftt  jde  la  fécondation  ^  et  les  preuves  qu'il  avance 
en  faveur  de  cette  opinion  méritent  certainement  d'être 
rapportées:  a  Lorsqu'on  alloue  de  pareils  faits  fîn  faveur 
»  de  rhéfiédité  du  virus  vénérien ,  dit  notre  auteur,  on 
M  oublie  qu'il  n'est  pas  ^irouvé  que  le  sperme  coopère 
0  m  substance  à  la  fécondation  •  que  la  circulation 
»  fœtale  est  tput-à-fait  indépendante  de  la  mère,  que 
»  le fœtusiabrique  lui-même  son  propre  sang^  et  qu'une 
»  multitude  de  iaits  démontrent  de  la  manière  la  plus 
»  positive  qu'il  est  sujet,  dans  la  matrice,  aux  mêmes 
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V  maladies  internes  que  celles,  qu'on  voit  se  développer  • 
»  après  la  naissance.  »  Ces  seules  taisons^  jointes  à  une 
prétendue  irritation  chronique^  que  gratuitement^  sao^ 
aucunes  preuves  et  sans  la  caractériser  ,  il  suppose  déve- 
lopper chez  les  enfans  des  symptÔHLes  réputés,  véné- 
riens^ sont  les  Seuls  argumens  que  M.  Jourdan  emploie 
pour  réfuter  l'opiaion  de  Thérédité  de  la  syphilis. 

Il  faut  vraiment  supposer  à  ses  adversaires  bien  peu 
de  moyens  de  défende  pour^se  permettre  de  les  attaquer 
avec  de  telles  armes.  Quoi!  c'est  avec  d'aussi  faibles  rai- 
sonnexnens  que  M.  Jourdan  prétend  renverser  un  fait 
que    M.   Richond  n'a- pas  pu  nier!  Eh!  qu'importe 

-  en'  eflfet  que  le  sperme  coopère  ou  non  en  substance 
à  la  ^fécondation ?  43ette  circonstance  pourra-t-elle  dé- 
truire la  ressemblance  physique  qui  existe  souvent  entre 
le  père  et  le  fils^  ou  les  phénomènes  pathologiques  qu'on 

"  voit  quelquefois  se  transmettre  de  la  mère  au  fœtus?  en 
vérité  c'est  faire  bien  peu  de  cas  de  notre  raison^  que  de 
penser  nous  c(^nvaincre  par  de  semblables  preuves.  Il  est 
probable  que  M.  Jourdan^  voulu  nous  laisser  croire 
que  la  syphilis  pouvait  se  développer  spontanément 
chez  le  fœtus,  lorsqu'il  nous  a  dit  qu'une  multitude  de 
fûts  démontrent  |qu'il  est  sujets  dans  la  matrice^  aux 
mêmes  maladies  internées  que  celles  qu'on  voit  se  déve- 
lopper après  la  naissance.  S'il  a  trouvé  des  raisons  pour 
expliquer  le  développement  spontané  de  la  syphilis  chez 
l'homme^  uous  croyons  qu'on  pourrait^  sans  crainte^  le 
défier  ^'en  trouver  de  supportables  pour  l'expliquer  chez 
le  fœtus. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  si  le  mercUre  est  le 
médicament  qui  fait  disparaître  le  plus  rapidement  les 
maux  vénériens,  et. qui  laisse  craindre  le  moins  souvent 
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les  récidives.  Nous  devons  convenir  que  tous  les  symp- 
tômes vénériens  primitifs ,-  et  souvent  même  les  consé- 
cutifs^ peuvent  facilement  disparaître  par  l'emploi  des 
moyens  antipUogistiques  et  par  un  régime  approprié  à  la 
situation  du  malade^  mais  il  est  notoire  que  dans  ces  cas 
la  maladie  vénérienne  reparaît  bien  plus  certainement 
que  lorsque  le  traitement  a  été  fait  par  les  mercuriaux^ 
et  que  souvent  encore  les  symptômes  primitifs^  et  plus 
ftéquemjnent  les  accidens  consécutifs  ,  résistent  aux 
moyens  simples  ^  et  ne  cèdent  qu^aux  préparations 
faydrargyrëes.  Mais  comme  c'est  avec  deis  faits  qùeM.  Ri* 
chond  a  traité  cette  question^  c'est  aussi  aVéc  des  faits 
que  nous  voulons  lui  répondre^  et  ce  sujet  fera  la  ma- 
tière d'un  prochain  article.  \       .  ■ 

J.  F.Bàkvhn. 


ToxiçoLO<^i£  GÉifÉRÀUs  ^  par  M.  le  professeur  ORFii^> 
trojisiëme  édition,  a  vol.  in-8".  Paris ,  1826. 

Nouvsi4£  ToxicoLo&iE^  ou  Traité  des  Poisons  et  des 
Em^oisonnemens }  parM.GuÉRiiïDE  Màicers.  i  vol. 
in-8''.  Paris  ^  i8a6.      ■ 
.   •-..,         .-    .   î  •.■'-'  •"  '       '•  • 

La  toxicologie  a  forpié:  4e  .tout  temps  une  des  partiel 
les  plus  importantes  de  la  médecine  légak.  -  Cependant 
peu  dr'autcATSjt  du  moins  en  France /«a  ont  fait  une 
étude  spéc^  j  encore  naianquent-ik  ^.pour la  plupart , 
des  cojnnaissa^cesjcliimiques  nécessaires  pour  porter  dam 
cette  science  ce,  degré,  d'exactitude  de  «t  précision  sans 
lequel  elle  n'existe  pas.  Initié  à  toutes, les  découvertes^ 
à  tous  les  secrets  de  la  noiUVeUé  chimie  -  ML  Otrfim^.  pli» 


que  perso iiDf;^  pouvait  peut-èiareJ^terles  progrtB  de  ]ii 
tosûcologîe  ^,el  en  effet  il  en  a  tellement  -repulé  les  limites 
et  pe^iectionué  les  procédés^  que  IVn  peut  4ire  ^e^  fiou$ 
bien  des  rapports  ^  il  en  a  refait  les  bases,  i/hk  ses43ca-« 
vaux  sont  jng^s  jet  appréciés.  PJacé^  pi^  Y^tiaa.^ p^.^ 
bliqne  au  pfemierxang  parmi,  les  o^^vrages  du ïnliDi^ 
Çenre  ^  ils  s  y  maintiejçicb^ont  4'autant  plus  jong^temps 
quiç  rbeureuse  obligation  d'en  m^ïtiplier  .les  éditions 
pç^met  h  Tauteur  de  suivre  inçes^^n^ent  ;Ies  progrès 
de  h  ^cji^nQé.  L  edi^ioopi  que  npus  aiinonço|:|s  est  dom 
pkis  /^on^plète  qu,e  .les  précédentes  ;  c^est  teint  <c^  t^nkt 
\^}^  dffô^^  d*un  jQUFrflge  si  connu  de  .nos  lecteurs  et  du 

piïbUc..,,.,  ::.';...,.:.        '  :  :  •    ..  • 

Nous  appelons  aujourd'hui  \^  ^Xi^^^i^a^  «uv  oeblî 
de  IVl,  JGnçrf n». 

Les  poisons  connus  sont  maintenant  très-pombreux  : 
tous  les  règnes  de  la  &ature-en  Soumissent  ^  et  de  là  IW- 
cienne  classification  en  poisons  minéraux  ,  végétaux  et 
animautc..  Mais  .cette  idivisioti,;  tolàl^fmént  iétrafàgère 'am 
but  de  la  tâHio<»lpgie  ^  n*est  i>lns  admise  que  comWië  se-^ 
Çjpcada^r;'^  li^^pr^nojp^  $0  tire  4e^^S^^{|diysidbgiqnés 
que  ces  poJispsis  exercent  lur.Ies  .cprps  ytTans4.A|RUieu- 
reusement^  dit  ^  avec  raison  M.  Boq^jis^^iO^ieffiilscBiont 
encore  mal  déterminés  et  peu  connus  :  aussi  y  a~t-il 
pdU  iTaulenrs  qni  les  nieât  ^m  pô^f  b«s<Mle  leut^deksi- 
fioalion.  £ln  «fiei,  Pon^  eooBamè  M;  FtMléré  ,  ^écdnnfaft 
^classes  de  poisons  ^faul3«''^  <eotfimè  MvOrâla"^  n'^ 
reconnaît  que  quatrie  ^  M.,  Pattas  n'eft  admet  qi^e  trois  ; 
et  M.  Guérin,  vencLérissant  eneore  sur  ee  d^mîeifyn'en 
adopte  qiiedeuix,  savoir,  des  irrUans^'àt^  sédàiB^st. 
pst"*-)!  né(eesiakrê,.ftj[>rà6  œlà  ,  de  defis^iider  k  qnellè  école 
l^partkfntM.  Guéria ?  Dè& i&xi ,  il  a  miM>^iié  iiit-4n(>sie 
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$a  plaoe  parmi  lesiBédecwcpiinè  reecomaissexit  qu&deu^x 
ckiîses  cle  «aii&eâ^Drbifiqpses^  deux,  classes  de  maladies , 
deu^cU&ses  de  )nédt€imeieiis.Tout  de  qa'on  peut  dire  en 
sa  faveur  ;  c^est  qu'il  est  le  plos  ratsaniidJe  des  d^iples 
de  M.  Brous^is>  parce  qu'il  est  Je  moins  exclusif.  S'il 
rassetnble  dâu^^  la  même  claibse  des  substances  aussi  dis* 
tiuoies  qu^le  sosl^  par  exemple,  rémétique^Pactde  arsé^ 
nîeux»  1^  préparattons  saturnines^  les  mercuviaux ,  leâ 
cauihar^e^,  le  seigle  ergoté,  etc.  ,  du  moins  il  naet 
entire  elles  dé^. grandes  différences,  suivant  les  opganes  sur 
lesquels  ob^iame  agit  de  pré£crenoe.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  «eneorç  :  outre  €6$-  différences,  lès  substances  que 
nous  venoBs  de  nommer  en  ^ésentent  d'autres  dtfns 
leur,  n&aisyière  d'agir  H  dans  les  effetsf  mêmes  qu'elles  dé- 
Teloppent ,  différences  qui  en  font  auta;nt  de  poîsoné 
spéciaux,  qu'il  i^ut  étudier  sépurétnent  pour  les  bieA 
connaître. 

Popr  justifia?  sa  clj^ijSeatioii ,  M.  Guérin  «  senti 
qu'il  devait  asfiiigner  à  chaque  classe  de.poisons  dessymp- 
tàia^sdifférens;  ^'e^t  aussi  ce  qu'il  a  fait,  mais  il  est  le 
preittier  à  couveiûr  qu'il  n*en  est.  aucun  de  tellement 
trancbé  et  Garactériitiq»«|  qti'il  suffise  pour  déceler  1^ 
natureideJk  subslauce  admintslrée.  Il  croit  cependant 
qu'il  est  difficile  de.se  inéproidre  à  Tensembie  desi;ignes, 
^:SUr«'tout  à  l'ordrç  dims  lequel  ils  se  succèdent.  Car 
jl  ^t  remarquable  que  les  poisons  irritans  et  les  séda-. 
tif^  déterminent  les  SAêmês  effets ,  mais  ces  «effets  se  ma-r 
nifestent  4  des  époque  différentes.  Ceux  qui  constituénrt 
la  première  période  des  irritans  constituent  la  seconde 
des  sédatifs^et  réciproquement.  Ainsi,  les  poisons  irritans 
causent  d'abord'  du  délire  ,  de  l'agitation ,  des  cônvuÙ 
fions,  etc. ,  et  puis  un  état  de  stupeur  et  d'eagourdis-r 


Ift9  ANALYSES    D  OUVRAGES. 

« 

sèment^  signe  certain  de  la  compression  du'  ocrveauv 
Les  poisons  sédatifs ,  au  contraire^  déterminent  en  pre-^ 
mier  lieu  des  symptômes  de  stupeur^  et  les  symptôme? 
d*irritation  viennent  ensuite. 

M.  Guérin  insiste  avec  raison  sur  cette  distinction^ 
Vraiment  importante.  U  faut,  en  faire  honneur ,  si,  je  ne 
me  trompe ,  à  M.  Barbier.  Il  Fa  du  moins  très-claire- 
ment établie  dans  ses  principes  généraux  de  pharmaco- 
logie en  comparant  Tiyresse  causée  par  Topium  avec 
l'ivresse  causée  par  les  spiritueux.  On  savait  aussi  qu'il 
peut  succéder  des  inflammations  même  très-intenses  aux 
causes  les  plus  débilitantes ,  en  vertu  de  la  réaction  c[ui 
leur  succède  quelquefois  :  témoins  les  phlegmasies  pro- 
duites par  le  froid  et  par  la  faim.  Mais  si  d'autres  avaient 
vu  ces  faits  avant  M.  Guérin  y  il  lui  reste  le  double  mé-^ 
rite  d'en  avoir  senti  toute  Timpottance  et  d'en  avoir  fait 
des  applications  nouvelles. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  poisons^ 
leur  manière  d'agir  et  leur  distribution  en  deux  grandes 
classes  y  M.  Guérin  aborde  franchement  son  sujerdans 
le  chapitre  intitulé  :  Conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'eni- 
poisonnementpour  arrisfér  à  connaître  la  siibstance  qui 
en  adéterminé  les accidens.  Toutefois  la  solution  de  ce 
problème  en  suppose  une  autre;  car ^  avant  de  procéder 
à  la  recherche  du  poison^  il  faut  ^  je  pense ^  s'assurer 
s'il  y  a  eu>empoisonnement  y  et  cela  n'est  pas  ^ou}o?irs 
facile.  M.  Orfila  a  donné  sur  les  maladies  qui  peuvent 
simuler  l'empoisonnement  quelques  notions  que  j'ai  été 
&ché  de  né  pas  trouver  dans  l'ouvrage  de  M.  Guérin.  B 
nous  apprend  seulement  qu'il  a  peu  de  confiance  dans 
les  lésions  cadavériques:  il  en  a  davantage  dans  les  symp- 
tômes \  mats  il  convient  avec  tous  les  médecins  légistes 
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qu^il  n^y  a  qa  une  scale  preuve,  une  preuve  infaillible 
d'empoisonnement ,  c'est  la  découverte  de  la  substance  ^ 
vénéneuse.    TJrdcum   signum   certum  dati    a^nerU  est 
notitia  hotanica  inuentiveneni  vegetahiUsj  et  anafysis      ' 
chemicainsfenti  ueneni  mineralis.  (  Plenck.  ) 

M.  Guérin  procède  avec  beaucoup  d'art  et  de  mé-- 
thode  à  la  rech^che  difficile  de  la  substance  vénéneuse, 
n  juge  d'abord,  par  l'examen  des  symptômes,  si  elle  est 
irritante  ou  sédative;  ensuite  il  essaie  de  déterminer  le 
règne  auquel  elle  appartient. 

Est-elle  du  règne  minéral ,  elle  peut  passer  dans  le 
I  produit  de  la  distillation ,  ou  elle  prend  une  forme  pul- 
vérulente ou  cristalline ,  tandis  qr^e  si  elle  est  de  nature^ 
végétale  ou  animale,  ou. à-la-fois  végétale  et  animale, 
elle  finit  par  se  réduire  par  Févaporation  en  une  sorte 
de  pulpe  ou  de  magma,  ^-. 

Soumises  à  la  calcination ,  les  substances  végétales  et 
animales  noircissent^  se  boursoufflent,  s'enflamment,  etc.  ; 
toutes  laissent  un  résidu  charbonneux. 

Après  avoir  indiqué  la  nature  de  la  substance  véné- 
neuse en  désignant  le  règne  dont  elle  fait  partie  , 
M.  Guérin  en  poursuit  l'analyse  si  elle  est  minérale.  j 

Avant  d'en  déterminer  l'espèce,  il  en  indique  le  genre  a 
la  faveur  des  qualités  physiques  qui  lui  sont  propres , 
si^elle  s'est  présentée  à  l'état,  sous  la  forme  et  avec  les 
propriétés  des  substances  de  même  nature  ^  ou  à  l'aide 
des  réactif  Mimiques,  si.  elle  s'est  présentée  avec  des 
formes  qui  lui  sont  étrangères. 

Resserrant  de  pins  en  plus  les  limites  du  problème , 
M.  (juérin  recherche  si  la  substance  est  un  acide  ,  un 
alcali  ou  un  sel  ^  enfin  il  en  détermine  l'espèce  à  l'aide 


i 
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4e  la  oalcination^  des  réactifs,  et  de  toutes  les  ress^i^oês 
d«  Ui  toxicologie, 

Jusqa'ici  Tautettr  a  suppiosé  quç  la  substance  4tait 
pare  et  sans  mélange'^  mais  le  crime  est  ingénieux  :  ê\Si 
donnait  le  pokon  dans  soa  état  naturel,  il  «erait  trop 
facile  à  découvrir;  il  cherche  donc  à  le  xùasquer ,  ji  le 
diéguiser  «n  le  mêlant  avec  des  substaneeë  qui  en  ckmr 
gent  les  qualités  physiques.  A  défaut  de  ces  qualités  , 
le  médecin  interroge  avec  d'autant  plus  de  soin  les^  carac- 
tères chimiques  9  que  la  physique  lui  refuse  ses  ser-^ 
vices.  Heureusement  la  chimie  sait  se  suffire  ;  ses  pro- 
cédés sont  si  fins  y  à.  délicats ,  qull  est  rare  qu'elle  ^e 
décQ^uvre  pas  le  crime ^  sur-tout  si  le  poison  appartient 
«au  r^ne  minécaL  Elle  emploie  à  cet  «ffet  des  prépara^ 
tiens  connues  sous  le  nom  de  réactifs ,  et  qui ,  mé-* 
langées  avec  des  corps  inconnus .,  donnent  lieu  à  des 
{Phénomènes  particaliers  cpii  trahissent  en  quelque 
;sovt;s  ces  corps  et  les  mettent  en  évidence*  Ainsi,  poiu* 
citer  un  procédé  propre  à  M.  Gtiérin,  il  emploie  pour 
découvrir  Facide  nitrique  combiné  avec  les  substances 
animales, il  em^ploie^  dis«-jé,  le  fer  àllétat  métallique, 
qui  jouit  de  la  propriété  de  décomposer  Facide  et  de 
dégager  du  gaa  dentoi;idc  d'azote-,  lorsqu'on  élève  lé- 
gèrement la  température.  Ce  sont  sur  des  notions  de  ce 
genre ,  sur  des  phénomènes  de  réaction  des  corps  les  uns 
sur  les  autres ,  qUe  repose  principalement  la  toxicologie 
et  laichîmie  toute  entière.  M,  Guérin  a  fait  sur  les  pré- 
cipités et  suc  les  réactifs  un  chapitre  plein  d'instruction 
et  d'intérêt. 

Il  fautdonc  que  lemédecin-légisteait  sans  cesse  présens 
h  Teaprit  tous  les  moyens  que  I^  chimie  met  à  sa  dispo- 
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flttioiï  pour  dëcôurrir  les  poisoas^  de  même  que  le  pra- 
ticien ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  tnoyens  propres 
h  les  neutraliser.  Tous  les  neutralîsaiis  sont  des  réactifs^ 
mais  tous  leâ  réactif^  ne  sont  pas  des  neutralisans;,  car 
ils  donnent  quelquefois  lieu  à  des  corps  plus  irritans^ 
plus  caustiques  et  plus  délétères  que  ceux  qu'ils  décom- 
piosekit.  Les^  neùtràïisans  ne  décomposent  pas  seulement 
les  poisons  sut  lesquels  ils  agissent ,  ils  les  transforment 
en  de$  substances  insolubles^  et  par  cela  même  hors 
d*état  de  nuire  :  ce  sont  là  les  véritables  antidotes. 
M.  Guérlu  a  réuni  tes  plus  usités  dans  un  tableau  sy- 
noptique que  je  crois  utile  de  transcrire  ici. 

Tableau  Synoptique  des  Poisons  tes  plus  usités ,  et  de 

leurs  réactifs. 


Lés  AciDfis  nîti-ique  (  oo\ 
Teau  forte)  su!liiti(|tié ,  f      Sont 
hyHi*o  -  cliloriqae  (  ou  Vneutralisés. 
reaudcJavene),phos-i  ,    par 
][^horiqUe  ,  etc.. .. ....  J 

PoUâse,  solide V  ammonia-J      ^^^ 
qu^  i  chaux. .  ^ . . .  »  h  * • ) 

Bàt^te  et  ses  caisf^oséSé  l    ^ 


Acélate  de  ploffib  (.  i/i- 
géréedans  V estomac») 


Acétate  de  cunrc  on  vert 
de-^ia  et  aiHres  sels  à 
base  4je  ciiivre 


« 


Magné.Hie  ,  eau  de  savon  ; 
ft'leor  défaut,  eau  albunii- 
neuse  ,  c'est-à-dire  conte- 
nant le  plus  possible  de 
blancs  d'œufs  en  dissolution, 
.tatl. 

t    £au  vinaigrée  ou  acidulée 
lâvec  un  acide  quelconque. 

t     Sulfate  de  magnésie ,  eau 
l  de  Sedlîtz,  ou  eau  de  puits. 

Sulfates  solubles ,  noix  de 
galle  coupée ,  et  ù  leur  dé- 
faut eau  de  puit8,albuiiiine, 
lait  ,  thé ,  bouillou  ,  la  pln- 
^part  des  liquides  végétaux 
et  atlimaux  ,  et  notamitaent 
la  coAsoude ,  etc. 

Gluten  '  pulvérulent ,  oa 
eau  albumineuse,  ou  infu- 
l'ion  de  noix  de  çalle  (  en 
vertu  de  son  tanniu),  et  à 
teuv  déftkut,  tbé,  inÂision 
ou  décoction  d'écorce  de 
chêne,  de  grande  consoude^ 


laC 
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Sont 


Subli  me  corrosif  et  autres  f  neutra  lises 
sels  à  base  de  mercure.  /      par 


Emëtîne»  éméCiqaeet  au* 
très  sels  autimoniaux. 


Sulfate  de  zinc  et  hydro- 
chlorate d^étain 


Acide  arsétiieux  et  autres 
préparations  arsenicales , 
solubles. 


Ifitrate  d^argent.. 


•  •  •  • 


Alkalis  végétaux,  poudre,^ 
dissolutions  ,  macéra- 
tions, sucs,  etc.,  dcj 
champignons,  d^aconit,! 
de  noixyomique,'d^el- 
lébore  ,  etc. ,  d^opium,/ 
..de  ciguë,  de  jusquiaroe,! 
de  morelle  ,  de  6tra.1 
rooniuni ,  etc. ,  etc.     y 


Gluten  pulvérulent,  albur 
mine  ou  sirop  d'orgeat  et 

lémnlnous  ;  infusions  de 
quinquina  ou  de  noix  de 
galle  y  et  à  leur  défaut,  lait, 
thé,  et  en  général  toutes 
les  substances  liquides  ,_  vé- 

^gétales  eu  animales. 

Infusion  ou  décoction  d® 
noix  de  galle  (  coupée  avec 
I l'eau  de  gomme, etc.  )  ou 
de  quinquina;  à  leur  défaut, , 
len  général,  infusion  ou  dé- 
coction des  bois ,  racines  et 
.écorces  dites  astringentes. 

!Lait ,  '  et  à  son  défaut , 
magnésie,  noix  de  galle, 
racine  de  grande  consonde , 
etc.     ^ 

Eau  de  chaux  coupée  arec 
le  lait,  et  mieux  infusion 
de  quinquina  et  de  noix  de 
galle  coupée  avec  de  l'eau 
,ae  gomme. 

Hydro-chlorate  de  soude 
ou  sel  commun  en  dissolu- 
'tion  dans  l'eau  ordinaire 
(  une  cuillerée  à  café  dans 
deux  pintes  d'eau ,  que  l'op 
fait  prendre  par  Terres.  ) 

Infusion  de  noix  de  galle 
'(  coupée  avec  l'eau  de  gom- 
jme,  etc.)  (i) ,  émulsîons^  et 
à  défaut  de  noix  de  eaUe  et 
d'émulsions,  toute  substance 
végétale  contenant  du  tanr 
nin,  telle  que  le  quinquina, 
icn  sorte  que  dans  un  cas 
[pressant  le  tIu  rouge  pour- 
rait servir. 


Neutraliser  le  poison ,  quel  qu'il  soit ,  telle  est  la  pre- 
mière indication  lorsque  la  science  a  les  moyens  de  la 
remplir;  màis^  outre  que  tous  les  poisons  n^ont  pas  des 


(i)  L'infusion  de  noix  de  galle  précipite  très*  abondamment  la  strych- 
nine ,  l'acétate  de  morphine  ,  la  teinture  aqueuse  d'opium ,  etc. ... 
Après  le  quinquina  ,  je  n'ai  point  constaté  de  précipité  sensible. 
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•antidotes^  il  en  est  dont  les  effets  sont  si  prompts^  si 
rapides^  que ,  la  plupart  du  temps  ,  les  neutralisans  de- 
viennent superflus.  C'est ^  en  effet,  du  temps  éco^é 
depuis  la  première  impression  du  poison ,  autant  qu6  de 
l'énergie  dont  il  est  doué,  que  se  déduit  l'utilité  ou  l'inu- 
tilité des  contre-poisons  5  mais ,  ppur  peu  qu'il  reste 
encore  d'espoir,  il  faut  y  recourir  sans  délai,  au  risque 
même  d'aggraver  passagèrement  l'irritation^  car  cet  in- 
convénient ne  saurait  être  mis  en  balance  avec  les  acci- 
dens  d'une  substance  vénéneuse  abandonnée,  en  quelque 
sorte,  à  toute  sa  fureur. 

M.  Guérin  veut  même  qu'on  poursuive  le  poison 
jusque  dans  les  secondes  voies,  en  insistant  sur  les  neu- 
tralisans ^  car  bien  qu'il  semble  que  ,  lorsque  l'absorp- 
tion s'en  est  emparée,  on  en  soit  réduit  aux  moyens 
généraux,  comme  à  Tégard  des  poisons  dont  la  chimie 
n'a  pas  encore  découvert  les  antidotes ,  cependant  on 
ne  peut  nier  qu'en  injectant  du  sulfate  de  fer  dans  l'ab- 
dopien  et  du  prussiate  de  potassé  dans  le  tissu  èeUulaire ,  : 
on  ne  trouve  le  canal  thoracique,  la  surface  des  pou- 
mons ,  etc. ,  teints  d'une  belle  couleur  bleue  ]  or ,  qu  e^ 
conclure  si  ce  n'est  que  les  poisons  qui  ont  passé  dans 
les  secondes  voies  ne  sont  pas ,  pour  cela  ,  inaccessibles 
aux  neutralisans  ?  Et,  en  effet,  on  ne  conçoit  pas  pour- 
quoi l'absorption  ne  s'exercerait  pas  aussi  bien  sur  les 
neutralisans  que  sur  les  substances  vénéneuses  elles- 
mêmes 

Non-seulement  M.  Guérin  croit  qu'il  est  possible 
d'atteindre  les  poisons  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
mais  encore  il  ne  désespère  pas  de  les  expulser  par  les 
exhalations  et  par  les  différentes  sécrétions.  A  la  vérité, 
on  n'a  pas  encore  démontré ,  dans  le  produit  des  sécré- 
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tioM  el  de  Teldialatioil^  la  présence  des  préparétlons 
.d^arsemc>  de  mercure,  de  plomb ^  etc.  j  mais  la  v^ot- 
plûne  a  été  trouvée  dans  le  sang^  Facide  hydrocyanique 
y  a  été  reconnu  à  son  odeur  5  on  a  trouvé  Thydro- 
cUorate  dé  baryte ,  le  cyanure  de  mercure  ,  dans  les 
veines'  spléniques  et^  ihcsaraïqués  d'animaux  empoi- 
éonhés  par  cette  substance^  Thydrocyanate  ierrttté  de 
potasse >  injecté  dans  Testcmiac  et  dans  les  intestins^  a  ^té 
retrouvé non-seulément  dans  les'gangKons  lyinpbatiques 
du  mésentère ,  dans  la  lyipphe  du  canal  fhoracique , 
dans  la  veine  ciave ,  dans  le  sérum  du  sang  des  cavités 
droites  et  gàùdies  du  cœiir,  maisencoredans  Vurine^  etc< 

C'est  peut-être  en  expulsant  les  molécules  métalliques 
introduites  dans  le  corps  que  le  traitement  de  la  Cha- 
rité guérit  la  colique  de  plomb. 

Lés  émétiques  elles  purgatiâ  occupent  le  même  rang 
que  les^  neutralisams  dans  la  thérapeutique  des  empoi- 
fionnemens.  Ils'  doivent  donc  être  adooiinistrés  simulta- 
nément >  à  moins  peut-être  que  le  poison  n'ait  déjà 
déterminé  des  évacuations  suffisantes  5  encore  M.  Giiérin 
n'âdmet-ilpas  cette  exception.  A»t-on  administré  d'abord 
les  neutralisans^  il  veut  qu'on  leur  &sse  succéder  les 
évacuans  pour  prévenir  les  effets  du  contact  de  la  subs- 
tance vénéneuse  f  et  si  l'on  a  débuté  par  les  évacuant  ^  il 
réconunande  les  neutralisans  y  parce  qu'on  n'a  jamais  )a 
certitu4e  qu'ils  aient  entrahié  toute  la  substance  véné^ 
neuse  :  la  crainte  de  redissoudre  les  précipités  par  ua 
excès  du  liquide  neutralisant  ne  l'arrête  dans  aucun  cas. 

Toutefois  ,  avant  d'administrer  les  vomitifs ,  il  est  bien 
important  d'examiner  s'il  n'y  aura  aucune  action  chi- 
mique entre  Témétique  et  le  poison  ^  car  il  serait  possible 
que  cette  action  prévint  le  vomissement^  ou  m^e  iti 


tfiifiLqne  choie  de  pi».  Si^  pajr  exeiBf^e>  «Uns-l'^mpoi-^ 
«Htéjeiuent  -par  les  jcaildiaiides^  on  sWisMt  de  Jbiiner 
rhuUeÀ  tiice  de  YOuiHf  >  il  est  évident  qu  es  Atiit  heaa^ 
coup  de  mftl>  «ar  riraile  dissout  «vec  lUie  jurande  £ieiUtië 
le  principe  actif  des  cantharides  et  en  faycnrlse  causer* 
i^pKyyuNent  las  snaii%âî$  effel:s^  Cefcte  .obfiervatioa  ,  publiée 
pour  in  ipismière  £ois  ^par  M.  Pslim^  (et  reyendixpiée  par 
M»  6irërin^  «st  laprioifftte  à  celkhei  :  <M.  Orfik  a  eonSff 
iêté  ]»  premier  qne  aï ,  daoe  remjxûso^iienieat  par  les 
«ari^iqùes^  :on  ^ipmistre  J^^iorJ  les  acides  epûpame 
aevSK^i^ns*  ton  ne  fait  qut'klouter  à  raetiTÎIé<du  poisoa, 
paiKoe  qile  jia  quénftité  d'acifie  que  jprend  le  malade ,  sn£* 
fiaaote  pour  âîssottdce  rapidement  le  principe  vàiéneus  3 
ne  l'è^t  f>a6  iponr  le  nantr^dis^  ^  et  il  se  éotme  «un  «eétota 
de(inx)«pbîfieîdveeie3goè8,dei]i^»e.  I^a^i^^  esit  qu'il 

faiit)40>^aiiK6lcva[|nieDt8i^ile  -triaiteme^t  4ie  4;é6  eiiip«Gi« 
«nimensans  .^{Mir  ies  ^ip:ûiititîfs> 

[  ^liàs  jjen^idm  dcajna^pAiidIbaii6^4es^'év4u»ilins^  k; 
eBlpQÎgÔT\niwnlfi  ijcentreAt  daaà  ià^asse\^è  toutes  iés 
Hiabdk6^if3}soiifc^tenii6a  vè^lesitbt^apeutiques. 

:  EUfin  i  MuiSsifiMA  termicie:^ste>euvrage  fait  ^lui  ^^ertaiii 
ttomlMeidkibtéryatioBft^  datns  iejdeasein/âitril^  de  ^eoni 
jbner  lesipriiicîfiesigénéiiàmx  q^îlcrieigtjd'ex^oser.  )Qm 
Ae  ifiraffàît^  lapoèsscelki^  iqu'jl  ^  ijoMidpe  J^xemple  lau 
^prâaepfea  et  tnettreMS  ieft»tta!én  pnitîquJé^fOepeBd»»!^ 
il  ':  êe  iimEC ,  jan  ^générdi  y  k  dm  ^itohridiéràtians  d^n  a^s^e 
faible  intérêt^  il  s  amuse^par  exemple^  à  chercher  IWpti- 
catiporpfaysiblàgique  de  quelques  phénomènes  qui  même 
n'ont  rien  de  très-curieux.  H  aurait  rendu  ^  je  pense  ^ 
cette  partie  de  son  ouvrage  autrement  intéressante^  si^ 
établissant  une  discussion  sur  les  symptômes^  il  eût  in-* 
diqué  clairexÉient  ceux  qui  devaient  faire  croijre  qu'il  y 
Tome  L  Janvier  iS^y.  9 


ayait  eu  empoisonnement^  si,  ait  lieu  de  donner  te  nom 
du  poison  dans  le  titre  même  des  observations-,  il  e&l 
mis  le  lecteur  à  même  de  le  trouver;  s'il  eût  indiqué 
les  neutrijisans  appropries  et  la  manière  de  les  em- 
ployer, etc. 

D'ailleurs ,  la  Nouvelle  Toxicologie  est  un  ouvrage 
remarquable  sous  plusieurs  rapports  :  elle  con  tient  ^  à 
la  vérité,  peu  d'expériences  nouvelles,  peu  de  procédés 
nouveaux  ,•  et,  sous  ce  point  de  vue,  elle  n'est  pas 
comparable  à  celle  de  M.  Or  fila  ,  qui  a  d'ailleurs  le 
mérite  d'avoir  écrit  le  preqpier  ;  mais  il  semble  que  ces 
deux  auteurs  n'aient  pas  vnUeur  sujet  de  la  mém.e  ma* 
nière.  M.  Orfîla  a  spécialement  étudié  les  poisons  en 
chimiste  et  en  médecin-légiste;  M.  Guérin  les  a  plutôt 
considérés  en  pathologiste,  en  praticien.  Lès  deux  ou-^ 
vrages  ne  sont  pas  moins  différens  par  les  méthodes  : 
l'auteur  de  la  Toxicologie  générale  s'élève  des  faits 
particuliers  aux  considérations  générales;  celui  de  la 
Nouvelle  Toxicologie  descend,  au  contraire ,  des  c,en- 
sidérations  générales  aux  cas  particnliers.  Chacune  de 
ces  méthodes  a  ses  avantages  :  la  première  est  celle  de 
Finvention ,  elle  convient  aux  savans  ;  la  seconde  est 
celle  de  l'enseignement  ,  elle  convient  aux  élèves. 
Ainsi»  ces  deux  ouvrages ,  loin  de  se  nuire,  doivent  se 
servir  mutuellement,  et  leurs  auteurs  ont ,  à  à^s  titres 
différens ,  des  droits  incontestables  à  notre  recoiinais* 
sance. 

J.  B.  BOUSQVRV. 
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REVUB  DES   JOURNAUX  DB  filÊDEGIICB  ALLEMANDS. 

I.  Efficacité  des  bains  de  ehlore  contre  tes  affections 
chroniques  du  foie*  <—  Les  expériences  communiquées 
par  M.  W>  Wallace  sur  les  excellens  efiets  du  chlore 
dans  les  maladies  du  foie  engagèrent  M.  Zeise ,  mé  < 
decin  suédois  ,  à  essayer  Temploi  de  ce  moyen  héroïque . 
n  compta  d^autant  plus  sur  des  résultats  favorables , 
quHl  savait ,  par  des  expériences  antécédentes ,  que 
même  la  combinaison  de  chlore  çt  d^eau  ,  nécessaire- 
ment bien  moins  forte  que  lé  chlore  pur ,  produisait 
déjà  de  très-bons  efiets ,  quand  on  la  mMait  en  petite 
quantité  avec  un  bain  chaud  ordinaire. 

fA.  Wallace  n'ayant  pas  indiqué  la  manière  dont  il 
fait  prendre  lès  bains  de  chlore ,  le  docteur  Zeise  se 
servit,  à  cet  effet,  d'un  des  appareils  de  fumigation  ordi- 
naires de  son  établissement,  en  y  apportant  quelques 
modifications  Itères,  pour  empêcher  le  chlore  de  se  ré- 
pandre au  dehors  dans  rappartement.  Voici  comment  il 
applique  ces  bains  :  le  malade  étant  dans  Fappareil^  on 
bouche  la  fente  de  la  portière  au  moyen  de  morceaux 
d'épongé. coupés  très-menus,  que  I'oa  mouille  ensuite 
avec  une  solution  de  carbonate  de  potasse.  L'ouverture 
par  laquelle  passe  le  cou  du  malade  est  couverte  de 
linges  trempés  également  dans  une  solution  de  carbonate 
de  potasse;  enfin  on  applique  sur  tout  Tapparéil  de^ 
draps  imbibés  de  la  même  solution. 

Ces  précautions  prises,  on  peut,  sans  craindre  d'af- 
fecter le  malade  désagréablement,  se  hasarder  à  laisser 
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entrer  le  chlore  dans  Tappareil ,  attendu  que  les  parois 
de  celui-ci  ^  formées  d*un  bois  dense  et  imbibées  d'huile^ 
ne  lajbsent  pas  passer  le  ^gaz  y  et  que  toutes  les  autres 
issues  ordinaires  de  la  machine  se  trouvent  fermées  her- 
métiquement au  mioyen  des  linges  trempés  dans  là  solu- 
tion de  carbonate  «le  poiàsse ,  laquelle  àbftodbe  le  chlore 
à  mesure  qu*il  vient  pour  sortir.  Ce  gaz  ^  produÂt  dans 
un  matras  a  tubulures  ;,  situé  hors  de  l*<a{^)areii  ^  esl  con- 
duit dans  celuiH^i  4i  ^v^rsune  de  «es  fiarois  lalérides^ 
moyennant  un  tube  élastique  ^    dont  Fe^ttrémité  en 
poiùte  est  a  k  portée  du  mdlade^^  pour  éltoe  appliquée 
par  lui  iitimédialemeut  sur  telle  partie  de  son  corps  qui 
doit  êtreisoumise  à  Faction  du  chlore.  Du  côté  opposé^ 
on  fait 'entrer  ;  comme  pour  «me  fumigation  ordinaire, 
la  quantité  de  vapeur  nécessaire  y  suivant  les  circons- 
tances ;  enfin  le  degré  de  chaleur  «st  'indiqué  par  un 
therm^nnètre ,  dont  la  boule  plon^  dans  le  milieu»  va- 
poreux de  Talppareil.  Pout  obtenir  le  chlore^  ou  Aiet 
detns  le  matras  une  demi  -  once  de  peroxide  de  <mnn- 
ganèse^  et  une  once  et  demie  de  dhlôrure  de  sodium 
(sel  marin )^  bien  mêlés  ensemble;  on  verse  dessus  une 
once  <d'acide  »uifuriqae  étendu  de  la  même  quantité 
d'eau  ^  et  on  approche  le  feu  du  mati^as  pour  favoriser 
le  prompt  développement  du  gaz  ^  en  méine  temps  ^  on 
porte  la  chaleur  de  l^ntérieur  de  fuppanreil  à  enwou 
40''  R.  y  moyenMHit  les  vapeurs  d'eau  que  Ton  y  fait 
entrer.  L'auteur^  avant  de  conseiller  IHuMige  de  oe  bain 
à  d'autres  personnes^  voulut  Fessayicr  sur  lui-même. 
S'y  étant  mis  y  tl  éprouva  bientôt  les  efiets  indiqués  par 
Wallace^  savoir  y  une  sensation  de  formicaliou  sur  tout 
le  corps ,  et  çà  et  là  de  légers  points  dms  da  peau.  De 
aoixftnte-six  pulsations  par  minute  >  le  pouls  s'éleva  à 


.      BAIlIft    DE    CHLORE.  l5$ 

cent  Tingt-elnq  et  cent  trente  ,-  et  il  survint  une  très* 
grande  transpiration^  qui  dura  encore  une  heu^^  après 
la  sortie  du  bain ,  dont  Tapplication  ne  fut  que  de  TÎngt- 
cîu^vunutes.  r 

Le  premier  majade  fur  lequel  le  docteitv  Z^eise  fit 
Vessai  des  bains  de  chlore  f^t  une  fi^mç^e  ag^e  dç  qua- 
rante-cinq ans ,  atteinte  depuis  plusieurs  années  d^une 
affection  hépatique ,  avec  tumeur  et  douleur  ^atis  le 
Q6té  droit  ,  £eiciefr  >çachectique  ^  constipation  ,  lassi* 
4;ude^  etc.  Le  mercure  jusqu'à  \^  salivation,  les  eaux 
minérales  et  i|ne  foule  d!autres  moyei^s ,  que  Ton  em* 
ploje  d'ordinaire  plus  ou  moins  utilement  contre  cette 
afTectipn^  ne  lui  avaient  procuré  aucun  soulagement^ 
au  contraire^  la  maladie  s'en  aggrava  ji  etbie^  qu'elle. ^U 
de  temps  en  temps  des  rémissions  assez  longues^  elle 
finit  par  revenir ,  dans  les  derniers  temps  ^  toutes  les  six 
ou  huit  semaines^  avec  ^n  redoublement  de  violence. 
La  malade  était  prise  alors  dé  vomissemens  bilieux  très- 
^ondans  ^  elle  avait  Pair  fatigué ,  l'aspect  ictérique  , 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  la  régipn  du  foie  et 
aux  épaule&j  tombait  quelquefois  en  syncope^  et  ai(ait 
le  sommeil  agité  et  interrompu  ;  enfin  elle  perdait  ses 
forces  de  plus  en  plus  j  lorsque  M.  le  docteur  Zeise , 
qui  la  soignait  depuis  plusieurs  années ,  lui  proposa 
rûsage  de?  bains  de  cUore. 

Ce  fut  le  8  mars  iSaS  que  la  malade^  éprouvant  les 
sympt6mes  précurseurs  4^un  nouvel  accè^  d^  son  affisc-^ 
tion  du  foie^  prit  le  pr^inier  bain.  Comme  il  parut  lui 
faire  du  bien  ,  et  qu'il  ne  produisit  pas  le  moindre  in^ 
convénie^t,  elle  contifiua  à  eu  prendre. uu  régulièrer 
ment  tous  les  jours,  à  peu  d'exceptions  p/ès.  La  malade 
alla  de  mieux  en  mieux,  et ^  au  bout  de  cinq  semaines  > 
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après  avoir  pris  Vingt  et  quelques  bains  ^  elle  se  trauTir 
parfaitement  rétablie.  Sa  santé  continue  à  être  bpnne^ 
un  peu  de  lassitude  excepte,  que  Tpn  peut  attribuer 
aux  bain^  de  vapeur.  Quant  k,  son  affection  bëpàtique^ 
il  n'en  reste  plus  de  traces.  Cependant ,  pour  prévenir 
toute  récidive  y  là  malade  prend  de  temps  à  autre  un 
bain  de  cUore. 

Depuis  ce  temps  y  deux  autres  malades,  aussi  atteints 
d'a^ections  du  foie  chroniques ,  très-intenses  ,  furent 
également  guéris    radicalement   par  Fusage   des  bains   * 
de  chloro.   (  Nje  Hygea -^    €.    Otto*  August.  1826, 

pag-  79-  ) 

II.  Uiililé  de  rkuile  essentielle  de  camomille  contre 

les  crampes  d^esiomac. —  Une  femme  âgée  de  quarante- 
trois  ans ,  brune  ^  de  hattte  stature  et  d*un  tempérament 
vif,  qui  n'aVait  Jamais  été  mère  et  avait  toujours  jout 
d*une  bonne  santé,  se  plaignit  d'une  oppression  incom- 
mode dans  Festomac,  cpmme  s'il  éïait,  disait-elle,  rempli 
de  pierres.  Cette  oppression  avait  étépériodique plusieurs 
années^  mais  depuis   quelques   semaines  elle  était  de» 
venue  beaucoup  plu?  fréquente  et  plus  intense  qu'au- 
paravant,, au  point  que  la  malade  n'en  pouvait  presque 
pas  doruHr.  L' appétit  était  boa  ;  il  ne  se  manifestait  nt 
éructation  ^  ni  nausées ,  ni  vomissement  ;  toutes  les  sé- 
crétions et  excrétions,  les  menstrues  comprises,  sem- 
blaient être  normales.  La  malade ,  après  avoir  employé 
inotilement  une  foule   de   remèdes  dits  domestiques, 
consulta  le  docteur  Budig  ^  à  Guben  (Prusse).  Celui-ci, 
ne  trouvant  rien  d'irrégulier  dans  la  région  gastro-hépa- 
ttque  de  la  malade ,  soupçonna  l'existence  d'une  irrita- 
bilité morbide  des  organes  digestifs.  Il  presci'ivit  succes- 
siv^menl,  Voiide  de  bismuth,  i  doses  croissantes,  avec 
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4e  Textrait  de  fusquiame  et  de  TkuUe  de  cajéput^  Fàssa- 
fœiiàa,  Vextrsàt  de  mille-feuilks  et  dé  valériatie^  les 
éAérés  et  ropîum^.  à  l'intérieur,  tandis  qu'il  faisait 
faire  extérieurement  des  frictions  avec  des  mixtures  ara-- 
matîques^  avec  la  pommade  stibiée^  et  appliquer  des  sin»- 
pismes,  mais  le  tout  en  pure -perle.  Il  essaya  en&i  em- 
^riquement  lliuile  essentielle  de  camomille ,  dont  il  fit 
prendre,  matiQ  et  soir,  une  goutte  avec  du  sucre  de  lait. 
Déjà,  après  la  seconde  dose,  l'oppression  était  moindre, 
et  après  la  quatrième  le  mal  avait  entièrement  dii- 
pÀru.'  La  malade  prit  encore  quatre  poudres  de  sucre  de 
lait,  cbacune  avec  deux  gouttes  de  la  dite  huile  essen- 
tielle.. Le  mal  ne  revint  plus  pendant  tout  le  temps  que 
le  médecin  fut  à  même  d'observer  la  malade^  o'est-à-dire 
pendant  deux  mois.  (  Hiifeland's  Journal  y  i8a6.  No-* 
vember.  ) 

m.  Métastase  de  tait.  —  M.  te  docteur  Edouard 
Graefe ,  de  Berlin ,  rapporte  plusieurs  cais  de  cette  es« 
pèce  de  métastase,  dont  nous  allons  communiquer  lepluis 
remarquable.  Une  jeune  meunière  des  environs  de  Ca- 
menz,  royaume  de  Saxe»  accouchée  nouvellement,  nour- 
rissait son  enfant  et  se  portait  parfaitement  bien.  Huit 
jours  après  son  accouplement,  le  firacas  occasioné  par 
l'écroulement  d'une  roue  de  son  moulin  lui  causa  tant 
de  frayeur  y  que  son  lait  en  fut  supprimé  totalement.  Il 
survint  une  fièvxe  aiguë  violente,- qui  dégénéra  en  fièvre 
tierce.  Dans. le  cours  de  cette  fièvre ,  la  malade  eu:t  un 
œdème  des  jambes^  qui  augmenta:  de  plu-s  en  plus.  Trois 
semaines  après ,  cet  œdème  passa  à  l'état  d'anasarque. 
0>mme  l'asdite  était  fort  considérable,  et  que  les  moyens 
employée  restaient  sans  effet,  le.D'.  Graefe  ,  fut  appelé^ 
six  semaines  après  l'acciouelieflftent ,  pour  pratiquer  la. 
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poactk>D.  Lès  j^nibcb  et  tAdoïBcmi^kfBitgbnBég  d*iine 
iBiiiiière  éxlf'sordiiifliîrey  et  la  peâti  de  èes  patttéi  conser*^ 
Vài*làn^4.'temp8  riiftpressiQii  du  doigta  Le  briatf  gauche  , 
la  Sêêchc  ,  et  sm-taiit  les  pemjnècès  inférieures,  étaient  de 
même  le  siège  d'un  œdène  très^eonsidéràble*  Le  poùk 
était  TÎlev  petit,  Turinè  très-^^rare,'  la  fluCtiiatioii  «daiia 
rdbdômen  éfidentej  La  ponctiim  donita  issu^  à  vu  seau 
de  fluide^  de  Taspeet  dti  petit-lait,  exhalant  une  dcbur 
aoîdule  ,"et  ^fai,  soumis  k  I^bulUtion  avec  de  l'acide  sul^ 
fevique  étendii ,  se  coagula  et  présenta  une  substance 
parfaitBntÀnteMiéuse*  On  preserivit  à  la  malade  Pusage 
de»  anttJiydbropiques ,  pui&  la  solution  d'aeétate  de  po-< 
ta«se,la  dt^itàlè  pourptée,  la  scille ,  le  genièrte  (  juni-^ 
pcifuâ  sativus),  etd.  Biais  six  semaines  plus  tard,  il 
fallut  reVenit  à  la  ponction*  Cette  fois,  le  fluide  évacué 
fut  gluant  y  gélatineux ,  d'un  jaune  verd&tre,  et  ne  €on>« 
tenait  point  de  siibslanaé  caséettse.  Après  cela,  la  ma- 
lade éé  rétabUt  peu-'à^pea  par  Tusage  des  diurétiques  et 
deé  tohiques. 

M.  fe  doèteur  Oraeft  termine  son  Mânoire  par  le» 
paroks  teivafites  :  m  QijUâque  quelque»  médecins  ^  paraa» 
4l«M{uelé  je  ae  cMiài  que  rîBBonortel  J.  P.  Frank  (  Da 
»  cuavmIw  hojriùmh/i  mbrbis  epMme  ;  cap,  de  Ileteni»^ 
Il  ¥iihus)y  aient  nié  et  ment*  eitfcore  Fexistënile  des  biéiasM 
i  tases  laitetts^s,  on  ne  [teitt  o^pefadaat  pas  les  rejetet 
»  d'iitie  manière  absolue;  ei  il  faut  les  ndéièttre  juequ'à 
»  œ  <que  de»  preu^v^s  éyidentêset  irréfragâUeswoUs  aient 
«démontré  leur  inexistence.  •  (  Hi^ehmd's  Jtmmaly 
x8»6>eoûii)  ; 

iY;  Sabine  contre  ta  métrorrha^.  -^Mx-le  doèteur 
Oiisther,  de  Qologtie  ,  parvint  à  gttérfey  a^«c  h^sabine, 
de  ux  femtne^  afibotées  de  inélrtMrrhagie,  qui  êU 


âe  la  décrijpitade ,  et  dont  la  maladie  avait  résiste  à  tou» 
le§  moyens^  tentéa  jusqu'alors.  Il  administra  ce  médica* 
mei^t  à  la  do$e  d'un  scrupule  et  plus  ^  répétée  quatre  fois 
par  jou^.  Il  résulte  de  <3ette  observatian  que  la  sabiue, 
que  le  vulgaire  même  sait  être  un  fort  emménagogue, 
eât  de  même  un  bon  st jptiqne^  dans  les  métrorrhagies^ 
çbes  des  sujets  dontrutérus  est  dans  un  état  d'atonie  et* 
de  torpeur.  (/&û/. ,  septembre.  ) 
t  y.  Paraljrsie  des  muscles  de  lafaee,  —  Çotmoeles 
auteurs  ne  traitent  pas  en  détail  de  cette  affection  y  qui 
présente  pourtant  des  sympt6mes  particuliers  et  constans^ 
M.  le  docteur  Eichelberg^  après  Tavoir  observée  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  a  cru  devoir  en  faire  une  des- 
cription générale^  qu'il  communique  aux  autorités  médi- 
cales de  Pruase  dans  les  termes  suivans  :  «  jpes  muscles 
de  Vun  des  o6tés  de  la  face  sont  frappés  d'une  paralysie 
subite,  sans  aucun  sympt&me  précurseur,  cbez  des 
individus  qui  jouissent  en  apparence  de  la  meilleure 
santé.  La  bouche  est  tirée  du  c&té  sain,  soit  instanta-^ 
nément  j  soit  seulement  peu-à-peu  dans  l'espace  d'en- 
viron une  demi-heure.  Le  muscle  frontal  du  côté  para- 
lysé se  déplisse^et  Tceil  ne  peut  être  fermé  qu'à  demi.  Cet 
occident  a  lieu  sans  douleurs  aucunes,  et  arrive  souvent 
i^u  milieu  delà  conversation  la  plus  calme,  au  point 
que  le»  assîstans  s'aper^iventde  l'altération  des. traits  de 
la  figure  du  malade  avant  que  celui-ci  n'en  ait  senti  quet 
que  dioae.  » 

.  jDans  une  pratique  assez  étendue,  l'sftiteur  a  observé 
jusqu'ici  neuf  fois  cette  a&ction,  et  cela  dans  les  circons- 
tances les  plus  différentes ,  sans  distinction  d'âge ,  ni  de 
sexe,  ni  de  constitution.  La  plupart  des  malades  étaient 
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de  rige  moyen  :  le  plus  vieux  avait  soixante  ans ,  et  le 
plus)eune  douze.  Cinq  étaient  du  sexe  féminin  et  quatre 
du  masculin.  Les  uns  avaient  une  constitution  robu^^ 
les  autres  Pavaient  faible  ^  quelques-uns  avaient  de  Fem- 
bonpoint^  les  autres  étaient  mi^igres^  mais  tous  jouis-^ 
saient  d'une  bonne  santé.  Aucun,  de  ces  sujets  n^avait  de 
disposition  à  Tapoplexie  ,  ni  béréditaire^  ni  acquise. 
Aucun  d  eux  n'a  eu  de  récidive ,  quoique  la  première 
attaque  ait  eu  lieu^  chez  quelques-'Uns,  il  y  &  plus  de 
quinze  ans.  Tous  ont  étéjrétablis^  vivent  encore  et  se 
portent  bien.  Les  guérisons  les  plus  promptes  ftirent 
obtenues  dans  Tr space  de  quatre  à  six  semaines ,  et  cela 
seulement  chez  deux  individus  qui  n'avaient  pas  encore 
vingt  ans  ^  les  plus  longues  durèrent  de  deux  à  trois  ans. 
Chez  le  plus  grand  nombre^  la  maladie  se  prolongea  au-delà 
de  douze  mois.  Quelques-uns  de  ces  malades  croyaient 
s'âtreexposés;  la  veille  de  l'accident^  à  un  cpurant  d'àir 
froid ^  le  corps  étant  en  transpiration,  de  sorte  que  pour 
ceux-ci  l'affection  devrait  être  rangée  parmi  les  paralysies 
r^umatiques  ;  mais  la  plupart  d^ntre  eux  ne  se  souve- 
naient de  rien  qui  eût  pu  être  considéré  comme  la  cause 
de  cette  paralysie.  Une  circonstance  digne  dé  remarque 
est  celle  qu'un  de  ces  malades^  âgé  de  cinquante  à 
soixante  ans ,  était  père  de  deux  enfans^  l'un  de  doiize^ 
l'autre  de  quinze  ans .,  qui  furent  affectés  tous  deux  de 
cette  maladie  à  des  époques  dîfféi^entes^  et  pourtant  ils 
n'offraientpas  de  constitution  particulière^  et  étaient  tout 
aussi  sains  que  les  neuf  autres  en&ns  de  la  même  famille. 
Tous  ces  malades  présentaient  en  général  les  mêmes 
symptômes^  qui  ne  différaient  que  sous  le  rapport  de 
l'intensité  :  ainsi  ia  commissure  saine  des  lèvres  était  plus 
tirée  en  dehors  chez  les  uns  que  chez  les  autres  ,  ou  bien 


les  paupières  de  Tœ!!  malade  pouyaient  être  rapprochées 
pins  ou  moins  Tune  de  Tautre. 

M.  le  docteur  Eichelberg  ^attribue  cette  pifralysîe  k 
une  affection  du  nerf  facial.  Les  principaux  moyens 
qu'il  mit  en  usage  consistèrent  en  vësicatoires^  appliqués 
au  voisinage  du  trou  stylo-masto'idien^  qui  forent  entre- 
tenus long^temps  en  suppuration^  et  en  frictions  stimu- 
lantes sur  les  muscles  paralysés.  L'amendement  fut  tou- 
jours lent  à  s'établir.  Peu-à-peu  Fœil  se  fermait  dayan- 
tage^  et  petit  à  petit  les  malades  parvenaient  à  tirer  en 
dehors  la  commissure  des  lèvres  paralysée.  Au  commen- 
cement ils  éprouvaient  de  la  difficulté  à  parler  et  sur-tout 
à  boire  ^  mais  l'habitude  faisait  bientôt  disparaître  cet 
embarras.  (Hufeland's  Journal,  1826^  août.) 

VL  Èpistaxis  rebelle.  — Un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
neuf  ans  saigna  du  nez^  pendant  deux  jours  ^  si  abon- 
damment ,  qu'il  perdit  plusieurs  fois  connaissance.  Les 
acides  minéraux^  les  applications  glacées  à  la  nuque ^ 
l'inspiration  de  vinaigre  froid  ^  etc. ,  rien  ne  put  arrêter 
le  saignement.  Le  docteur  Brunner^  appelé  le  troisième 
jour^  fit  insuffler^  au  moyen  d'un  tuyau  de  plume ^  de  la 
poudre  de  gomme  arabique^  et  l'hémorrhagie  cessa  sur* 
le-champ.  (^IbiJ.) 

VIL  Salwation  guérie  par  le  calomeL- — U  y  avaJt^  dans 
la  maison  de  correction  de  Rawicz^  un  détenu  âgé  de  trente 
ans  ,  qui  rendait  tous  les  jours  une  quantité  considérable 
de  salive  limpide.  $a  face  était  œdémateuse^  sur-tout 
autour  des  glandes  sous-maxillaires ,  mais  sans  être  dou- 
loureuse- Le  malade  avait  un  air  cachectique.  Son  mal 
provenait^  suivant  lui ,  de  ce  que>  dans  la  maison  d'arrêt 
pour  les  prévenus ,  il  avait  couché  contre  un  mur  hu- 
mide Tous  les  moyens  mis  en  usage-  pour  réprimer 


cette  fiécrétioiK  mori^ide  réitèrent  san»  eSet,  et  )e  la^al, 
au  lieu  de  diminuer^  augmenta;  Bnfiii^  M.  le  docteur 
Gumpêr  »  méàedn-^pbysicien  du  cercle  dans  le  ressort 
duquel  est  située  la  maison  de  détention^  lui  fit  prendre 
lé  calomel  trois,  ûu  quatre  fois  par  jour^  ckaque  fois 
à  la  dosû  de  i-^a  grains  ^  et  au  hoxtt  d^  six  jours  le  ma^ 
lade  fut  guéri.  {Hi^èUméts  Journal,  october  i8a6.) 

YUlmTeitUûreidegtainos  de  colchique  conùre  Varûiri-^ 
tis.  -«^M.  le  docteur  Gumpert^  dans  ses  rapports  trimes- 
triels adressés  à4aeommi^io&  deaantédeBerliuj  annonce 
avoir  obtenu  beaucoup  de  succès^  dans  Tartliritis  et  la 
goutte^  de  remploi  de  la  teinture  de  graines  àe  colchique 
>eft  des  frictions  faites  avec  Thuile  essentielle^  de  sabine. 
Un  ecclésiastique,  âgé  de  dnquante  ans  ,  qui  avait  tous 
les  ans  plusieurs  attaques  dégoutte,  et  était  obligé  ,chaque 
£cûs  de  garder  le  lit  de  quatre  à  six  semaine^ ,  ayant  été 
traité  par  ces  moyens,  fut  tellement  soulagé  au  bout  de 
cinq  jours,  quHl  pût  mettre  ses  bottes  et  aller  remplir  les 
fonctions  de  son  ministère*  (  Ht^elaruFs  Journal , 
id.  ) 

IX..  Guérison  dune  dartre  dite  maligne  par  l'usage  du 
percarbure  deferoufdombagine,  *-^  Une  jeune  fille ,  à 
Marienwerder ,  avait  une  dartre  rongeante  humide ,  cou-* 
verte  de  croûtes  épaisses^  laquelle  occupait  presque  tout 
Tavant-bras.  M.  le  docteur  Maerker  lui  fit  prendre  le 
graphite  ou  percarbure  de  fer,  à  partiels  égales,  avec  de 
r^ctrait  de  doucè^amière,  tous  les  jours  trois  fois  six 
pilules,  chacune  de  deux  grains,  et  appliquer  ei^  mèm,e 
temps,  matin  et  so{F,sur  la  dartre  humide,  une  certaine 
qnantitéde  Tongnent  suivant  :  ^  percarbure  de  fer,  $  i]  ; 
oxide  de  znic,  f}^  graisse  scillitique,  §j.*^AvL  bout 
de  quatre  semaines  d'usage  continu  de'  ces  moyens  ,  la 


dartJre  iksit  téàwSe  k  vaojé  pkce  trèfi-pettfe.  (HvfeUmd*5 
Journal  y  id.) 

X.    Cas  remarquable  d'amaurose  occasionée  par 
une  affection  cérébrale  j  observe  et  guéri  par  Ql.  ie  mé* 
deeÎD-pbyMCÎen  docteur  HAnsBRàiTD  y  de  BrtiUBsberg.  — *? 
Les  cinq  enfants  d*un  négociant  Israélite  venaient  de  sup- 
porter la  scarlatine  et  étaient  en  pleine  conTiâesoeitoe ,  k 
l'exception  de  Yttu  à^efùx ,  âgé  de  treize  ans ,  garçon  très* 
inlelligent  ^  mais  aussi  très-irritaUe ,  qui  se  remit  beau^ 
coup  plus  lentement  que  les  autres ,  quoique  sa  maladie 
eût  offert  des  symptômes  bien  moins  graves  que  celle 
de  ses  frères  et  sœurs.  Dans  la  nuit  <lu   i4  décembre, 
le  malade  devint  tout-jk-coup  très-^agité,  sans  cause 
connue  ;  il  tomba  dans  le  délire  et  eut  plusieurs  attaques 
de  convulsions  épileptiformes.  Appelé  vers  le  matin 
(  c'est  M.  Hausbrand  qui  parle  )  >  je  trouvai  eet  enfant 
dans  une  telle  prostration ,  que  je  déclarai  qu'il  n'irait  p««5 
loin,  et  je  fus  cru  aisément  par  les  assistans,  d'ifUl»D!t 
que  j'avais  été  appelé  uniquement  pour  tranquilliser  9& 
mère  désolée  de  perdre  tm  as  chéri.  Trois  heures  >après , 
on  vint  m'annoncer  que  non-seulement  le  malade  vîvaH 
encore,  mais  qu'il  paraissdt  même  aller  mieux.  ïe  m^ 
rendis  aussitôt,  et  trouvai  en  effet  ce  que  l'on  m'«vait 
dit  :  la  respiration  était  perceptible ,  le  pouls  du  péignet 
sensible  9  quoique  très-faible  ;  le  froid 'glacial  du  corps 
s'était  dissipé,  et  la  chaleur  daffurelie  semblait  revemr 
dans  les  lAunbres.  Les  traits -du  malade  étaient  sur-tocrt 
bien  changés  :  son  a^ect,  auparavant  cadavérique,  était 
alors  celui  d'un  homme  plongé  dans  un  doux  sommeil. 
Ayant  réussi  à  lui  instiller  quelques  gouttes  de  liquide, 
)e  -fis  aussitôt  cherdier  plusieurs  grains  de  musc ,  avec 
ordre  de  lui  en  administrer  un  tontes  les  demi^homws: 
ce  médicament  ranima  si  bien  la  vie,  qu'au  bout  de 
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deux  heiires  on  put  déjà  tenter  Fusage  des  excitantf^ 
Je  fis  préparer  un  bain  de  lessive  fort  ,  auquel    fu-* 
rent  ajoutées  des  herbes  aromatiques:  le  malade  y  fut 
tenu  huit  minutes,  et  pendant  ce  temps  je  lui  Versai  de 
Teau  très-froide  sur  la  tête ,  à  trois  fois  différentes ,  chaque 
fois  d^une  hauteur  plus  considérable.  Après  le  bain  ^  qui 
fit  beaucoup  de  bien.^  application  de  quatre  sangsues  aux 
tempes  et  derrière  les  oreilles;  un  vésicatoire  à  la  nuque  j; 
fomentations  froides  sur  la  tête,  sinapîsmes  aux  mollets,, 
lavemens  excitans,  musc  et  calomel  à  Fintérieur,  Le 
.malade  ne  jouissait  pas  eniôore  de  Tusage  de  ses  fkcultés  5 
mais  vers  le  soir ,  lorsque  lés  sangsues  eurent  j&it  perdre 
beaucoup  de  sang  et  que  Je  vésicatoire  eut  produit  son 
effet,  on  remarqua  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  Fouie; 
le  malade  se  montra  attentif  à  ce  qui  se  passait  autour 
de  lui ,  quoiqu^il  nVût  pas  encore  toute  sa  connaissance. 
La  tète  fut  alors  ras^e,  la^ée  avec  de  la  teinture  de  can- 
thasides ,  puis  frottée  avec  la  pommade  stibiée  d'AuM^- 
rieth,  et  le  vésicatoire  entretenu  en  suppuration»  Le 
lendemain  matin ,  après  une  ni^it  assez  tranquille ,  mais 
pendant  laquelle  il  avait  plusieurs  fois  jeté    des   cris, 
le  malade  ^vait  plus  de  connaissance  ;  mais  quand  il 
voulait  parler,  sa  langue  s'embarrassait ,  il  balbutiait 
contre  son  habitude,  et  ne  savait  pas  trouver  les  ex- 
pressions propres.  Il  fut  mis  de  nouveau  dans  un  bain 
de  lessive  aromatisé  et  traité  par  dès  affusions  froides. 
Ce  second  bain  fit  sur-tout  beaucoup  de  bien^il  dégagea 
le  sensorium  jusque-là  retenu  captif;  maB  en  même 
^  temps  nous  fîmes  FafOigeante  découverte  que  le  malade 
n'y  voyait  pas  ,àa  tout.  La  pupille  semblait  avoir  perdu 
sa  contractilité  et  était  modérément  dilatée.  Heureuse* 
ment  cette  amaurose  ne  dura  que  cinq  jours,  à  compter 
ds  la  première  manifestation  de  Faffectiou  cérébrale  et 
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des  convulsions  épileptiformes.  Les  afiùsions   froides^ 
furent  supprimées  au  retour  de  la  vue.  Comme  le,vési-^ 
catoire  à  la  nuque  occasîonalt  trop  de  douleur,  il  fut 
supprimé  ^  mais  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée 
à  la  tête,  comme  étant  moins  irritantes  ,  furent  con* 
tinuées,   par  la  raison  que  le  pouls  était  irrégulier  et 
ttès-fréquent ,  et  sur-tout  parce  qu'étant  en  bonne  santé 
le  malade  avait  presque  toujours  eu  des  gourmes.  Par 
suite  de  la  continuation  de  ces  frictions,  la  coiffe  apo- 
néyrotique  se  couvrit  d'une  teigne  faveuse,   e^t  il  se 
développa,  à^moa  grand,  étonjiement ,   sur  d'autres 
parties  du  corps,  particulièrement  au  scrotum  et  au 
pénis,  qui  n'avaient  pas  été  touchés  par  la  pommade ,  des 
pustules  entièrement  semblables  à  celles  qui  se  pro- 
duisent sur  les  endroits  de  la  peau  que  l'on  frictionne 
avec  la  pommade  stibiée ,  c'est-à-dire  se)nblables  mx 
pustules  de  la  variole.  La  convalescence  marchait  rapi- 
dement ,  et  je  crus  le  malade  absolument  hors  de  danger, 
lorsqu'après  cinq  semaines  il  eut  de  nouveau  une  fièvre 
violente.  Mais  je  m'aperçus  bientôt  que  cette  fièvre  était 
due  à  l'éruption  artificielle  provoquée  à  la  tète.  En  efiet, 
tout  le  cuir  chevelu  était  couvert  d'une  croûte  épaisse^ 
sous  laquelle  stagnait  un  pus  fétide ,  causant  une  dé* 
mangeaison  insupport2ft>le ,  et  ravissant  au  malade  le 
sommeil,  l'appétit  et  la  galté.  ,Une  issue  ayant  été  donnée 
au  pus ,  le  malade  fut  parfaitement  rétabli  en  quelques 
jours  ^  mais  quelques  points  du  cuir  chevdu  restèrent 
en  suppuration ,  et  on  se  garda  bien  de  l'arrêter ,  parce 
qu'elle  semble  ici  déterminer  un  état  de  santé  relatif, 
comme  cela  a  lieu  <^ez  beaucoup  d'enfans.  (  Hufeland's 
Journal j  september  1826,  p.  isiS.  )  t 
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Séance  du  lundi  4  décemhre.^^M,  Gambart,  tstronomc  à 
Marseille  ,  écrit  k  M.  Foiirrier  relatÎTenent  à  la  cconèle  qu^tl 
étudie  depuis  près  d^un  mois  et  demi.  Le  passage  de  cet  astre 
sur  le  soleil  a  eu  lieu  à-pea-près  comme  il  l'avait  amioncé. 

«-  M.  Paris  envoie  une  encre  indélébile  qui  résiste  à  une  im- 
mersion dans  le  chlore  pendant  tingt^natre  heures ,  ainsi  qa^à 
J^acide  hjdrochloco-nitriqiie  (  eau  régale),  k  Tacide  oxalique  et 
auT  alcalis  caustiques. 

L^ Académie  procède  à  l'élection  d^un  membre  pour  remplir 
la  place  vacanle  dans  la  section  de  zoologie  par  la  mort  de 
M. Pinel. En  raisnn  du  double  mérite  de  cet^illustre  médecin, 
tant  comme  anatoroiste  qve  comme  physiologiste  «  la  section 
«eologîqae  a  divisé  les  candidats  en  deux  classes  : 
uinalomie,  Zoohgm* 

10.  Serres.  ^  io«  F.€juvier. 
s*.  Edwards.  20.  Desmarets. 
3*.  Flourens.  3».  Strauss. 

4<**  De  Ferrussac. 
5».  Dejean. 
Au  premier  toin* de  scrutin^  et snr  CNiquante-sept  votaos  ; 
M.  .Frédéric  Cuvier  en 'a  obtenu    96 
—Serres «.  .  .  .    14 

•—Desmarets*    •  ^ 10- 

-—De  Ferrussaq 7 

Au  «epond  tour  de  scrutin  : 

11.  Fcédetic  envier 3d 

-^Serres.  .    •   .  .  - 26  ' 

—  DesnuTiats.  ..  «  .  ^  •  •  . ,.  .      7 

•--  De  Ferru^s^c. ^ 

"M.  Trédérfc  Cuvier  est  nommé  pandidat. 

•a  •  ...        * 

—  M.  de  Blainville  pirésenVe  une  note  sur  les  mamelles  de 
Tornithorinque  femelle  et  sur  Tergot  du  mAIe. 
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'-*-  M.  Magendifi  lit  la  première  pariie  d'un  mémoire  sur  le 

liquide  qui  se  trouve  dans  le  crâne  et  dans  Tépine  de  Thommè 

et  des  animaux  nlamroifères  »  qu^il  appelle  liqueur  céphalo^nt» 

cAitJie/i/ie ;  nous  donnerons  un  extrait  d|s  cet  important  travail 

en  même  temps  que.de  celui  de  la  seconde  pariie. 

—  M.  Clément  Desormes  commence  la  lecture  d^un  mémoire 
sûr  un  phénomène  singulier  qui  se  produit  dans  Pécoulemènt  des 
fluides  élastiques ,  et  sur  un  danger  que  présentent  leis  soupapes 
de  sûreté  que  Ton  emploie  ordinairement  dans  les  machines  à 
vapeur.  Nous  allons   indiquer  les  faits  nouvea^ux  quMI  présente. 

Un  plateau  mobile  qu'on  oppose  à  un  veut  violent  qui  sMch^ppe 
d'un  orifice  percé  sur  une  plaque,  faisant  partie  de  la  conduite 
d'un  puissant  soufflet  de  haut-fourneau,  est  d'abord  rejeté  forte- 
ment; mais  si  l'on  approche  le  plateau  comme  si  l'on  voulait 
fermer  l'orifice  ,  et  que  cependant  le  vent  continue  à  s'échapper 
jentre  les  deux  surfaces  opposées  »  le  plateau  se  trouve  adhérent 
sur  l'orifice ,  comme  si  le  vide  était  fait  dans  la  conduite  .«comme 
si  le  soufflet  avait  été  changé  en  uue  machine  pneumatique. 

Un  autre  fait  bien  plus  curieux ,  c'est  que  si  un  orifice  à  va« 
peur  est  percé  dans^  une  plaque  horizontale,  et  qu'un  fort  jet  se 
dirige^  vers  la  terre,  on  peut  y  appliquer  un  disque  ,de  cuivre, 
même  assez  épais  ,  qui  ferme  mal  l'orifice  ,  et  la  vapeur  con- 
tinuera à  sortir  avec  ^rand  bruit  en  divergeant  en  tout  sens , 
comme  un  soleil  d'artifice  ;  mais  alors  le  disque  reste  suspendu  ^ 
la  pression  de  la  vapeur ,  tout  énorme  qu'elle  est ,  et  aidée  du 
poids  du  disque  ,  ne  suffit  pas  pour  le  faire  tomber.  Si  l'on  veut 
arrieicher  le  disque  de  cette  fonction  si  peu  naturelle ,  il  faut  faire 
un  effort  comme  si  le  vide  existait  dans  la  chaudière. 

M.  Clément  a  également  observé  un  refroidissement  extrême 
dans  la  vapeur  très-comprimée  lorsqu'elle  s''échappe  dans  l'at*^ 
mosphère.  En  effet,  un  jet  de  vapeur  à  ^eux  cents  degrés  et  à 
vingt  atmosphères  parait  frais ,  au  lieu  qu'un  autre  jet  à  cent  de- 
grés et  à  une  atmosphère  est  susceptible  de  produire  une  brûlure* 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  une  analyse  plus 
étendue  du  curieux  travail  de  ce  chimiste  ;  mais  la  nature  de  ce 
journal  ne  le  comporte  point. 

M..C.  Dupin  a  lu  un  mémoire  sur  les  effets  de  l'enseignement 
populaire  sur  lés  prospérités  de  la  France,  qui  a  été  entendu 
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ave«  un  si  grand  intérêt  par  TAcadémie  r/>jaU  des  Sciences  ,  et 
qui  présente  des  réflexions  si  judicieuses  et  des  aperçus  si  curieux, 
que  nous  avons  crû  devoir  le  faire  connaître  dans  presque  lous 
ses  détails.  Pour  rendre  entièrement  sa  pensée  ,  nous  lui  em- 
prunterons les  passages  les  plus  remarquables.  Ce  travail  est  le 
même  que  celui  qui  a.  pour  titre  *.  Tableau  comparaéif  de  la 
France  ^-clairée  et  de  la  France  obscure, 

Cest  une  grande  erreur  de  supposer  quc!  dans  les  arts ,  même 
les  plus  canamuns ,  il  su^tque  le  oM^re  ait  du  savoir  et  des 
facultés  intellectuelles  activement  déployées.  Par  une  bizarrerie 
singulière  de  Pesprit  humain ,  cette  erreur  sourit  le  plus  aux 
personnes  même  qui  possèdent  le  moins  d^esprit.  Dans  quel* 
ques  localités  ou  les  arts  sont  encore  au  berceau,  la  vanité  des 
mauvais  chefs  de  boutique  voit  avec  chagrin  que  les  simples  ou- 
vriers acquièrent  une  instruction  dont  trop  de  maîtres  d^etelier 
n'ont  pas  encore  fait  acquisition. 

Si  nous  comperons  Phomme  à  d'autres  êtres  animés ,  nous 
sommesfrappés  aussitôt  du  sentiment  de  sa  faiblesse.  Combien 
il  est  loin  d'égaler  ,  pour  la  vitesse  à  la  cobrse»  le  cerf,  la  reqne 
et  If  cheval;  poqr  la  constance  et  la  durée  de  la  marche,  le 
chieQ ,  le  chameau  et  le  dromadaire  ;  pour  Tagilité  des  mouye- 
m^os  ,  le  chai ,  le  singe  et  le  tigre  ;  pour  là  force  des  coups 
portés  ,  le  twreau  ;  le  lion  et  Téléphant  !  et  quant  à  la  perfec-  ' 
tiem  des  sens ,  quelle  inttriprité  prodij^use  de  sa  vue  comparée 
à  celle  de  Taigle  et  de  tous  les  oise;yis  ;  de  son  ouïe  et  de  son 
e4orat ,  comparés  à  Todoratet  ^  Touïe  des  animaux  chasseurs  ; 
4e  son  goût  çnfin  »  comparé  è  ce  goût  instinctif  de  tons  les  ani- 
maux qui  leur  révèle  ce  qui  est  nuisible  ou  salutaire  ! 

La  nature  même  des  choses  nqus  fait  arriver  à  cette  coacIu- 
sicm'  ,qui  fl^tte  peu  (a  vanité  4^  ^W^  espèce:  l'homme,  envi- 
sagé sous  le  poifit  de  v^e  de  saa  iacul^i^s  phy3iqoes ,  v^&t,  au  pre- 
mier rang  peur  aacmie»  ou  plutôt  il  est  pour  chacune  d'elles 
4ans  un  <1<9S  rangs  les  m^ins  favorisés  de  la  création. 

BlaiaThomme  garde  «n  sa  mémoire  le  souvenir  et  le  fruit  jdu 
passé  ;  H  wM  P*r  degrés  cette,  filiation  des  rapports  entre  les 
causes  et  leurs  effeU  plus  ou  moins  prochains  j  qui  constitue  la 
science  de.  la  nitture.  Il  se  place  i^  propos,,  se(oi^  «es  vesuz  ei  9^ 
besoins  »  dava  c«t  eaçh«t9«m«nt  4c;»  ^ffieU  et  4e  leurs  causes; 
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il  fait  exécuter  par  tous  les  auxiliaires  dont  il  a  Part' de  s'entou- 
rer» ce  que  lui ^eul  n'aurait  jamais  pu  produire;  il  emploie  la 
force  inerte  des  objets  inanimés  pour  dompter  la  force  in  tell  i- 
gepte  des  êtres  animés;  il  fait  combattre  d'abord  ,  et  concourir 
ensuite  ces  deiix  forces  si  diverses  pour  an^iver  à  Taccomplis* 
seqient.dQ  ses  volontés;  et  l'un  des  êtres  les  plus  faibles  de  la 
création  arrive  ainsi  jusqu'à  la  conquête  de  la  création  même. 
Après  avoir  asservi  les  animaux  les  plus  utiles ,  exterminé  ou 
confiné  diins  les  déserts  les  plus  malfaisans  et  les  plus  destruc- 
teurs f  il  9  su  9  par  la  culture  du  règne  végétal ,  changerJes  as- 
pects et  modifier  »  décupler  ;  centupler  les  produits  de  la  ter^e  ; 
il  s'enfonce  aux  plus  grandes  profondeurs  pour  j  chercher  f)<çs 
trésors  que  sa  science  y  devine  ;  il  s'élève  dans  l'air,  il  y  navigue. 
Les  eaux  i  depuis  des  siècles ,  sont  devenues  son  empire  ;  il  y 
cléploie  ses  voiles  ,  et ,  sans  autre  impulsion  que  la  force  des 
vents  et  des  courans  ,  il  arrive  à  son  but ,  contre  la  direction 
même  ou  des  courans  ou  des  vents..  Ainsi ,  partout  l'homme  corn- 
mande  sur  IjS  sphère  qu'il  habite  ;  et  les  globes,  que  sa  vue  peut 
.  «!  peine  atteindre ,  observent  dans  leurs  mou ve mens  les  lois  dont 
il  a  découvert  l'existence  et  le  principe.  Aujourd'hui  les  phéno- 
mènes des  cieu^F  n'arrivent  plus  qu'aux  éj)oques  et  dans  les  cir- 
constances assignées  à  l'avance  par  les  calculs  de  l'homme  :  tant 
la  $ciçnce  du  passé  l'a  rendu  puissant  et  profond  dans  la  science 
^de  l'avenir  ! 

Il  n'existe  aucun  genre  de  travaux  exécutés  par  l'homme  où 
les  deux  espèces  de  forces  intellectuelles  et  physiques  ne  doivent 
se  combiner  pour  se  prêter  un  mutuel  secours  ;  mais  ,  quoique 
*eiles  soient  presque*  toujours  employéi^s  ,en  même  temps,  ell^sle 
$ont  dans  des  proporlionsqui  varient  à  des  degrés  presque  infinis. 

Tantôt,  vomme  daps  les  travaux  des  beaux-arts  ,  tels  que  le 
dessin  ,  la  peinture ,  lu  gravure ,  il  faut.faire  un  très*grand  em- 
ploi de  la  fpaxe  intellectuelle ,  et  un  emploi  très-médiocre  de  la 
force  c<Hrporelle{'d9nB  quelques  arts^  tels  que  la  sculpture  et 
certaines  constructions  d'architecture  »  il  faut  faire  un  grand  em- 
ploi des'deqx  forcef  ^  enfin  ,  dfns  plusieurs  autres  ,  il  laut prin- 
cipalement se  servir  de  ses  facultés  physiques. 

A  mesure  que  ces  métiers ,  que  ces  arts  ont  été  créés  et  déve- 
loppés f  ils  ont  pris  un  rang  plus  ou  moins  éleyé  dans  l'opinion 
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des  hommes.  On  a  géDéralement  placé  plus  haut  ceux  qui  de:* 
mandent  les  plus  grandes  actions  d^e  la  force  int'élleetnelle. 
Diaprés  cette  idée ,  Ton  a  considéré  les  travaux  dMnvention 
comme  supérieurs  aux  travaux  dimitation  ;  ainsi  Ton  a  placé 
tous  ceux  qui  demandent  une  plus  grande  puissance  d^attention , 
de  mémoire  ,  de  jugement  et  d^imagination  ,  au-dessus  de  ceux 
qui  ne  demandent  tju^un  grand  effort  pour  tirer,  presser,  j>ousser 
ou  frapper  ,  en  un  mot  pour  agir  matériellement. 

Un  progrès  analogue  à  celui  des  arts  àes  travaux  publies  s^esl 
opéré  dans  la  plupart  des  arts  delà  vie  privée.  Les  chirurgiens, 
qui  jadis  étaient  traités  par  les  médecins  avec  tant  de  dédain  , 
n*étaient  dans  Torigine  que  des  ouvriers  mécaniques  ,  qui  se 
nommaient  modestement  les  barbiers,  baigneurs  ou  étuvistes.- 
Mais  en  développant ,  \én  approfondissant ,  en  perfectionnant 
l'art  de  la  chirurgie,  «n  rattachant  ses  progrès  àceux  des  sciences 
naturelles  ,  les  habiles  artistes  qui  ont  honoré  cette  profession 
si  utile  à  Phumanité  l'ont  élevée  au  rang  le  plus  distingué  parmi 
les  professions  libérales.  Beaucoup  d^arts,  considérés  encore 
aujourd'hui  comme  des  métiers  purement  mécaniques  ,  sont  sus- 
ceptibles de  s'élever  par  une  marche  analogue  ;  et  tel  est  le  but» 
ditM.Dupin  ,  que  je  dois  indiquer  à  vos  efforts  et  proposer  à 
votre  ambition. 

Dès  qu\in  établissement  d'industrie  est  un  peu  considérable, 
soit  qu'il  exige  un  matériel  d'une  grande  valeur,  soit  qu'il  exige 
un  personnel  nombreux  d'ouvriers  ,  de  manœuvres ,  de  porteurs, 
de  gardiens ,  etc. ,  il  faut  des  chefs  et  dès  sous-chefs  d'ouvtage , 
d'inspection,  de  comptabilité.  Ces  chefs,  ces  sous-cl^efs  doivent 
tous  savoir  lire ,  écrire  et  compter  pour  tenir  note  des  ordres  «* 
des  commandes  qu'ils  reçoivent  et  qu^ils  transmettent ,  des  dis- 
tributions ,  des  recettes ,  des  paiemens  et  des  simples  laissez- 
passer  dont  ils  sont  chargés. 

Ajoutons  encore  que  les  sciences  et  les  arts  les  plus  sublimes 
doivent  souvent  à  cette  étendue ,  &  cette  raultiplfcité  d'instrac* 
tion ,  des  sujets  qui ,  sans  cela  ,  n'auraient  jamais  percé  l'obscu- 
rité de  la  situation  où  le  sort  et  l'ignorance  les  auraient  irrévo- 
cablement relégués. 

Si  nous  prenions  ici  la  liste  de  tous  les  hommes  qui  signalent 
leur  génie  dans  les  sciences  et  dans  les  arts ,'  nous  verrions  qu'on 
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grand  nombre  est  sorti  des  rangs  de  cieUe  classe  modeste  dans 
laquelle  Paisance  est  réduite  au  strict  nécessaire ,  et  sur- tout  de 
la  classe  encore  plus  défavorisée  de  la  nature  qui  n^a  pour 
unique  ressource  qu^m  travail  opiniâtre  et  de  tous. les  momens. 
«  Ouiy  Messieurs,  la  plupart  de  ces  hon>mes  illustres  qui  ont  tant 
ajouté  à  la  gloire  de  leur  pays  par  leurs  découvertes  et  parleurs 
cbefs-d^œuvre  ,  ils  sont  nés  dans  la  médiocrité ,  et  plus  souvent 
encore  dans  les  rangs  de  la  pauvreté.  Cette  humble  origine , 
dont  quelques  uns  ont  le  malheur  de  rougir ,  c^est  leur  plus  beau 
titre  d^honneur^  elle  montre  tout  ce  qu''ils  avaient  h  faire  pour 
lutter  contre  leur  mauvais  sort  et  triompher  de  la  fortune  par 
la  seule  force  de  leur  génie  et  de  leur  caractère. 

»  C'est  ainsi  j  Messieurs,  que  la  France  a  vu  se  former  l'immortel 
Dalembert  y  abandonné  par  des  parens  dénaturés ,  recueilli  par 
pitié  chez  une  pauvre  vitrière^et  devenant  par  son  génie  membre 
des  premièresacadémiesdePËurope,  correspondant  de  Frédéric^ 
le-Grandet  de  Gatherine-la-Grande.  Yainement  alorsune  dame 
de  haut  parage ,  ramenée  par  Torgueil  au  tardif  étalage  de  Ta- 
mour  maternel  j  veut  réclamer  l'honneur  d'avoir  douné  le  jour 
au  savant  qui  s'est  fait  Tami  des  hommes  illustres  en  s'élevant 
à  leur  niveau  j  Dalembert  repousse  cette -haute  origine  ^  il  veut 
rester  l'enfant  adoptif  de  la  bonne  vitrière ,  habiter  près  d'elle, 
et  s'honorer  des  commencemens  de  sa  vie  avec  autant  de  soin 
que  des  savans,  moins  fameux,  en  mettent  à  cacher  la  rougeur 
de  leur  frent  et  le  dépit  de  leur,  cœur  quand  on  parle  devant 
eux  d'offrir  à  l'enfant  du  pauvre  les  moyens  de  sortir ,  par  son 
talent ,  de  son  humble  position. 

M.  le  baron  Dnpin  offre  une  carte  du  royaume,  qui  représente, 
par  des  teintes  plus  ou  moins  foncées,  ces  degrés  d'ignorance  bu 
d'instruction  sur  les  départemens  dont  les  écoles  primaires  con- 
tiennent le-dixième  de  la  population;  j'ai  passé,  dit-il,  la  teinte 
foncée  au  n».  lo;  sur  des  départemens  dont  les  écoles  contiennent 
seulement  le  vingtième  de  la  ^population  totale,  j'ai  passé  la 
teinte  foncée  au  n».  20;  sur  les  départemens  dont  les  écoles  ne 
contiennent  que  la  cent  vingt-neuvième  partie  de  la  population, 
j'ai  passé  la  teinte  noire  au  n^.  229 ,  et  ainsi  de  suite. 

3»  £h  quoi  !  dira-t-on  y  la  France  renferme  des  départemens  011 
les  écoles  ne  contiennent  qu'un  jeune  élève  sur  deux  cent  vingt- 
neuf  habitansl  •-<  Oui  »  Messieurs,  il  en  existe^  et  même  de  plus 
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ignares  encore.  Maîs^  ajootera-t-on  ,ce  sera  sans  doute^u  fond  de 
la  Basse-Bretagne  ?*^Non,  messietlrs ,  la  Basse-Bretagne  naénfe 
est  un  peu  moins  reculée  ;  elle  a  des  écoles  qui  contiennent  la 
deux  cent  vingt-neuvième  partie  de  la  population .  -^  Ce  sera 
donc  au  sommet  des  Hautes- Alpes  et  djss  Hautes-Pj^rénées ,  ôii 
les  hommes  sont  pauvres ,  et  luttent  contre  les  glaces  étemelles 
et  contre  les  avalanches  poui*  cultiver  un  territoire  exigu?  — 
Ifon  i  Messieurs ,  rhàbitant  des  Haiites-Àlpes  et  des  Hautes^Py- 
rénées  est  au  nombre  de  ceux  0b.  Tinstruction  {Populaire  est  la 
plus  répandue;  parce  .que  rien  ne  donne  de  Ténergie  morale  aux 
populations  comme  d^avoir  à  lutter  contre  teà  grands  obstacles 
de  la  nature.  Cette  partie  onscure  où  seulement  le  deux  cent 
vingt-neuvième  de  l'espèce  humaine  fréquente  les  écc^es,  elle 
est  au  milieu  du  royaume >  dans  une  large  vallée,  sous  un  ciel 
doux  et  serein,  dans  la  région  de  la  vigne,  des  mûriers  et  du  maïs, 
sur  les  bords  d^un  fleuve  superbe  ;  on  Pappelle  le  }ardin  de  la 
France  :  c^est  la  Touraine. 

»  Regardez ,  au  contraire ,  au  fond  des  Pyrénées ,  la  patrie  de 
fienri-le-Grand ,  le  Béarn  ;  il  contient  dans  ses  école&  le  quin- 
zième de  la  population  totale ,  et  c'est  dans  le  voisinage  du  pays 
magnifique  surnommé  jadis  le  jardin  des  Hespérides ,  le  jardin 
de  Poccident ,  du  pays  dont  la  teinte  foncée ,  proportionnelle  à 
son  ignorance  ,  me  dispense  assez  de  prononcer  le  nom. 

»  Ainsi,  la  fertilité  de  la  terre,  la  douceur  du  climat,  n'entrent 
po)xr  rien  dans  Pinstruction  des  hahitans  de  nos  provinces  ;  et  ^ 
je  le  répète  «  c^est  leur  activité ,  c^st  leur  énergie  morale  plus  ou 
moins  développée,  qui  produisent  les  énormes  différences. qui 
frappent  vos  regards  dans  la  carte"que  j^ai  Thonneur  de  mettre 
sous  vos- yeux. 

Remarquez,  à  partir  de  Genève  jusqu^à  Saint<^Malo>  une  ligne 
tranchée  et  noirâtre  qui  sépare  le  nord  et  le  midi  de  la  France. 
Au  nord,  se  trouvent  seulement  trente-deux  départemens,  et 
treize  millions  d^habitans;  au  sud,  cinquante-quatre  départe- 
mens y  et  dix-huit  millions  d'habitant 

Les  treize  millions  d^habitans  du  nord  envoient  à  Pécole  sept 
cent  quarante  mille  huit  cent  quarante-six  jeunes  gens;  les  dix- 
huit  millions  d'habitans  du  midi  envoient  à  Pécole  trois  cent 
soixante-quinze  mille  neuf  cent  trente- un  élèves. 
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IL  résulte  que,  sur  un  million  dliabitans,  le  nord  de  la  France 
envoie  cinquante-six  mille  neuf  cent  quatre-vingt-huit  enfans  k 
récole ,  et  le  midi ,  vingt  mille  huit  cent  quatre-vingt-cinq. 
Ainsi  riosiruction  primaire  est  trois  fois  plus  étendue  dans  le 
nord  que  dans  le  midi. 

A  présent,  vous  allez  voir  quelles  conséquences  remarquables 
résultent  de  cette  disproportion. 

Dans  le  nord  de  la  France ,  malgré  la  rigueur  du  climat ,  qui 
non- seulement  ne  permet  pas  de  cultiver  T olivier ,  la  câprier, 
Toranger ,  le  citronier ,  mais  qui  permet  à  peine  de  cultiver  Iç 
maïs  et  le  mûrier ,  dans  quelques  départeraens  frontières  de  la 
partie  du  sud,  et  qui  prive  la  Normakidie,  la  Picardie,  TArtois,  la 
Flandre  /rançaise  et  les  Ardennes^  de  cultiver  la  vigne,  malgré 
celte  prîvatioude  tant  de  riches  cultures,  la  masse  du  peuple  sep- 
tentrional,  ayant  plus  d^instruction,  d^activité,  d^industrie,  ob- 
tient de  la  terre  un  revenu  qui  suffit  h  payer  xs5,654,765  francs 
d'^im'pôt  foncier,  pour  une  superficie  de  dix*huit  millions  six 
cent  quatre -vingt-douse  mille  cent  quatre-vingt-onze  hectares  , 
tan*dis  que  les  cinquante-quatre  dëpartemens  du  Midi  ne  paient 
que  125,412*969  francs  d'impdt  foncier  poor  trente-quatre  mil* 
lions  huit  cent  quarante-un  mille  deux  cent  trente-cinq  hec- 
tares. 

Ainsi,  pour  un  million  d'hectares,  le  trésor  public  reçoit  : 
De  la  France  éclairée,  6,8so,ooo  francs  d'impôt  foncier. 

De  la  France  obscure,  ^i^g^fjoa.  idem. 

Ou  objectera  peut-^tre  que  Timpdt  foncier  est,  proportionnel- 
lement au  revenu  net ,  plus  considérable  dans  le  Nord  que  dans 
le  Midi.  A  cela  je  répondrai  qu'ayant  calculé  la  différence  to^ 
taie ,  j'ai  trouvé  que  le  Nord  paie  un  vingtième  seulement  en 
sus  de-  ce  qu'il  devrait  payer  pour  que  les  charges  fussent  pro- 
portionnées ;  différence ,  comme  vous  le  voyez ,  trop  modique 
pour  détimire  en  rien  les  conséquences  que  je  viens  de  vous  pré- 
senter. 

J'ajouterai  même  que  deux  vingtièmes  de  surplus  d'impôts, 
u'empécheut  pas  le  Nord  de  payer  plus  aisément  ses  contribu- 
tions que  le  Midi,  qui  n'a  pas  autant  d'industrie,  de  commerce, 
de  moyens  d'écha^e  et  de  numéraire. 
Ainsi  le  tr<!|sor  public  peut,  sans  faire  crier  autant  le  contri* 
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buable ,  en  ezlraire  de  plus  fortes  contributions ,  proportionnel' 
leinent  aux  revenus,  dans  les  pays  où  il  a  beaucoup  de  savoir , 
et  beaucoup  de  production ,  et  beaucoup  de  moyens  d^écbange» 

La  supériorité  des  revenus  publics  fournis  par  la  partie  éclai- 
rée de  la  France  est  sur-tout  sensible  pour  Timpôt  des  patentes, 
qui  se  prélève  au  même  taux  dans  toute  Pétendue  du  royaume. 

Les  trente-deux  départemens  du  Nord  soldent  en  patentes  au 
trésor  public  i5,25^.J^56  fraùcs,  et  les  cinquante-quatre  dépar- 
temens du  Midi  soldent  seulement  9,623,733  francs. 

Par  conséquent,  grâce  à  la  supériorité  d^ndustrie  que  produi| 
une  instruction  plus  généralement  répandue,  un  million  de  Fran- 
çais du  Nord  versent  dans  le  trésor  public ,  pour  les  patentes  ^e 
leurs  arts,  1,174,958;  un  million  de  Français  du  Midi  ne  ver- 
sent au  trésor  public»  pour  les  patentes  de  leurs  arts,  que 
.534,652  francs. 

Si  nous  résumons  toutes  les  contributions  directes ,. un  million 
d^hectares  paie  ce  qui  suit  : 

Dans  le  Nord.  Midi. 

Impôt  foncier,  6,820,000  francs»  3,599,700  francs.     *  * 

Patentes,  817,000  276.216 

7,637,000  3,875,016 

C^est-à-dire  qu^un  million  d'hectares  du  Nord  paie  précisément 
deux  fois  autant  qu^un  million  d'hectares. du  Midi.  Or,  le  Nord 
de  la  France  envoie  à  Técole  sept  cent  quarante  miJlU  huit  cent 
quarante-six  enfans,  et  le  Midi  trois  cent  soixante*quinze  mille 
neuf  cent  trente-un,  c^est-à-dire  aussi  la  moitié  du  Nord. 

Si  les  parens  payaient  diaprés  le  nombre  des  enfans  qu^ils  en* 
voient  a  Técole,  il  en  résulterait  que  les  familles  du  Nord  paie- 
raient pour  chaque  million  d'hectares,  10  francs  3i  centimes  par 
enfant  qu^on  instruit ,  et  précisément  la  même  somme  de  10  tt, 
3 1  cent*  serait  payée  par  les  familles  du  Midi.  Ce  rapproche* 
ment  frappera,  ce  me  semble ,  tout  esprit  observateur.  Il  sera, 
pour  le'gouyernement,  la  preuve  sans  réplique  du  grand  avan- 
tage qu^il  peut  trouver  par  les  progrès  d'une  agriculture  et  d^une 
industrie  plus  éclairée ,  à  favoriser  le  développement  et  la  multi- 
plica&ion  des  premières  écoles  destinées  à  l'enfance. 

Essayons  de  trouver  des  indices  certains  de  la  proportion  du 
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progrès  des  arts  dans  les  deux  grandes  divisions  de  la  France  que 
nous  mettrons  en  parallèle, 

J*ai  fait,  dit  M.  Dapin,  rexamen  de  la  liste  des  brevets  d'in- 
vention depuis  le  i"  .  juillet  1791 ,  jusqu^au  i**  .  juillet  i8a5  ; 
après  en  avoir  achevé  le  dépouillement ,  elle  m'a  présenté  les 
résultats  suivants  : 

Pour  les  3â  départemens  de  la  France  éclairée  ,  168  brevets* 

Pour  les  54  départemens  de  la  France  obscure  ,41^ 

Les  études  des  collèges  de  Paris  ofirent  un  autre  terme  de 
comparaison  précieux. 

Chaque  a^née  PUniversité  décerne  à  tous  les  collèges  de  Pa- 
ris et  de  Versailles  une  immense  quantité,  de  premiers  prix, do 
seconds  prix  et  d'accessits.  On  trouve,  dans  Palmanach  de  TUni- 
^versité  »  le  nom  de  tous  les  élèves  récompensés  et  le  lieu  de  leur 
naissance.  M.  Dupin  a  commencé  par  6ter  tous  les  élèves  nés  à 
Paris,  pour  ne  pas  donner  trop  d'avantage  aux  départemens  xki 
Nord  ;  ensuite  il  a  compté  séparément. 

10.  Tous  les  élèves  des  3r  départemens  du  Nord,  la  Seine  exr 
ceptée. 

2<».  Tous  les  élèves  des  54  départemens  du  Midi.  Il  a  trouvé  ce 
résultat  frappant  : 

léièves  des  3i  départemens  septentrionaux ,  récompensés    Z07 

Élèves  des  54  départemens  m'éridionaux  ;  récompensés       36 

Cest-à-dire  le  tiers. 

Mais  un  autre  fait  lui  a  paru  bien  plus  remarquable  encore. 
Bans  les  cent  quarante«trois  récompenses,  se  trouvent  trente-sept 
prix  et  cent  six  accessits.  Or ,  des  trente-sept  prix  accordés  par 
rUniversité  aux  enfans  des  départemens,  trente-trois  sont  rem- 
portés par  les  enfans  du  Nord,  et  quatre  par  les  enfans  du  Midi  ; 
de  sorte  que ,  dans  les  collèges  ,  les  prix  sont  pour  le  Nord  et  les  * 
accessits  pour  le  Midi.    . 

U  est  encore  une  école  célèbre  pour  l'équité  de  ses  concours  , 
et  qui  demande  aux  simples  candidats  qu'elle  appelle  de  toutes 
les  parties  de  la  France  des  connaissances  mathématiques  et 
littéraire»  déjà  très-connues.  J'ai  pris,  dit-ilj  les  listes  de  récep- 
tion des  élèves  de  l'école  polytechnique  pour  treize  années  con* 
«écutives,  et  j'ai  trouvé,  sur  mille  neuf  cent  trisate-trois  élèvea.ad* 


mis»  milte  âeuYéent  trente-trois  fournis  par  Ici  trente-deux  dépar-^ 
temens  du  Nord,  et  sept  cents  pourjles  oinqtïanté-quatre  du  Midii 

On  aurftit  tort  de  conolure  d^un  tel  fait  que  les  jeunes  gens  du. 
Midi  sont  moins  aptes  è  la  culture  dès  tfcieôftes,  puisque,  dans  1er 
Nord,  il  f«ut  sept  mille  neuf  cent  soixante-six  enfaos  aux  écoles 
primaires  pour  fournir  annuellement  un  élève  à  TéCÔle  polyteob^ 
nique  I  tendis  qu^il  suffit  dé  six  mille  neuf  cent  soixante-un  élè* 
▼es  des  écoles  primaires  du  Midi  pour  donner  un  élève  à^  Técole 
polytechéiquoi 

L'académie  des  sciences  ^îh  la  quelle  la  France  rend  oe  témoi-* 
gnege ,  qu^elle  choisit  ses  meinbres  avec  indépendance ,  et  par 
conséquent  avee  équité,  parmi  tous  les  savans  du  royaume  ^ 
présente  tin  résultat  plus  favorable  encore  aux  habitans  du  Iford; 
Sur  seîx&ntc*oioq.  membi*es  que  compte  Tacadémie  des  sciences^ 
les  trente^eiix  dépertemensdu  Norden  ont  donné  quarante-huit  « 
et  les^inquante-quatre  départemens  du  Midi, dix-sept  seulement;, 
par  conséquent,  pour  donner  à  la  France  un  membre  de  Tacadé* 
mie  des  sciences ,  il  faut  : 

^  15,434  enfans  dans  les  écoles  du  Nord. 

â£,.n3  enfans  dans  les  écoles  du  Midi. 

M.  Dupin  a  réservé  pour  dernier  terme  de  comparaison  ces  no-» 
blés  récompenses  que  le  gouvernement  accorde  aux  expositions 
périodiques  des  produits  de  Pindustrie  nationale*  A  Texposi- 
tion  de  1819  ,  voici  quelle  /ut  la  proportion  des  Récompenses  : 

Sa  départemens  du  Nord.  54  dépai-temens  du  Midi. 

Médailles'd'or  63  a6    .' 

d'argent     - 136  4^ 

de  bronze     94  '  .36 
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L'exposition  de  1823  offre  des  résultais  non  moins  frappans. 
«  Remarques,  Messieurs,  qu'il  y  a  proportion  entre  les  mé- 
dtilies  de  l'industrie  et  le  nombre  des  membres  de  racadémie 
des  sciences.  Ily  a  ,  dans  les  deu<  partîtes  de  la  France, cent  nié* 
dailleS  pour  seize  académiciens. 

»  Ainsi ,  Messieurs,  sous  quelque  point  de  vue  que  nous  envi- 
sagions lesdeiix  parties  de  la  Frtnce  »  et  par  rapport  à  leur  agri- 
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culture,  et  par  rapport  &  leur  eonitiieree;  dafis  quelqu^âgè  de  la 
vie  que  nous  «mvious  la  population  du  ISoird  et  celle  du  Midi , 
dansk  teûdre  enfance,  pour  qui  TA»  B,  C> renferme  rency- 
ciopédie ,  au  collège ,  k  Técole  polytechnique;^  à  Pacadéiilie  des 
sciences,  dans  Tinventioùdes  procédés  des  arts  et  dans  les  ré- 
compenses nationales  données  à  Tindustrie ,  partout  nous  trou- 
vons une  différence  analogue  et  presque  toujours  proportion- 
nelle aux  yeux  des  hommes  qui  savent  comparer  les  effets  atec  les 
causes.  Cette  constante  uniformité  de  résultats  «  cette  supériorité 
dans  tous  les  genres  ,  en  faveur  de  la  partie  du  royaume  oii  Pins- 
truction  populaire  est  la  plus  développée,  démontrera  claire- 
ment davantage  de  cette  instruction  pour  les  métiers ,  pour  les 
arts,  pour  les  sciences,  pour  les  fortunes  privées  et  pour  la  for- 
tune publique.  »  -  * 

AI.  Dupin  nous  ayant  instruit  qu^il  allait  donner  une  seconde 
partie  à  ce  mémoire ,  nous  aurons  soin  d^en  rendre  un.  compte 
détaillé. 

Séance  du  xt  décembre,  —  M.  Becquerel  annonce  à  rAea- 
démie  qu^au  moyen  de  forces  physiques  il  est  parvenu  à  obtenir 
des  combinaisons  chimiques  nouvelles,  dont  la  forme  cristalline 
diflfôre  des  autres.  La  plupart  sont  décomposés  par  Peau  :  quel- 
ques-uns de  ces  cristaux  ont  jusque  deux  millimètres.  ^ 

—  M.  Bureau  de  la  Malle  présente  une^rosse  racine  de  mû- 
rier noir  ,  qui  étant  en  terre  depuis  vingt-quatré  ans  sans  avoir  ^ 
donné. aucune  marque  de  végétation,  sans  doute  parce  qu^elIe 
était  étouffée  par  un  gros  sUreau  qui  s^était  élevé  sur  son  tronc 
détruit ,  a  végété  de  nouveau  et  poussé  des  rameaux  dès  que  le 
sureau  a  été  enlevé. 

•^  M*  Duméril  fait  un  rapport  avantageux  du  mémoire  de 
M.  Audouin  sur  les  cantharides,  ' 

—  M.  Mathieu  donne  communication  d^une  lettre  de  M.  Yalz, 
de  'Nîmes  ,  à  M.  Arago  ,  qui  lui  annonce  que  le  18  novembre  , 
vers  les  six  heures  du  soir,  il  a  trouvé  ,  à  ThoriKon  méraet  U 
comète  du  bouvier  revenant  de  son  périhélie; 

-—  M.  le  professeur  Deipech  fait  Penvoi  d^un  manuscrit  sur 
Pempyème.  Commissaires  ,  MM.  Dupuytren  etDuméril. 

^MM.  Leuret  et  Ramon  adressent  un  mémoire  sur  le  traite- 
ment des  affections  putrides.Nous  aurons  soin  de  le  faire  connaître. 
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—  M«  Yicat ,  auquel  oi|  doit  un  ouvrage  ^rès-întéressimt  sur 
les  mortiers  »  les  cimens  ,  les  chaux  hydrauliques  ,  etc. ,  lit  un 
nouveau  travail  sur  la  résistance  des  pierres  entrecastrées  ,  et  la 
force  représentée  par  les  massifs  de  maçonnerie  dans  leurs  arra- 
chem^oa.  Ces  premières  considérations  et  les  résultats  aux- 
quels Tauteur  est  arrivé  par  Texpérience  seropt  principalement 
applicables  aux  constructions  des  ponts  suspendus  :  c^est  ce 
qu^il  a  pour  but  de  démontrer  dans  la  seconde  partie  de  soa 
mémoire, 

—  M.PoIydoreBouUây  adresse  la  note  suivante  : 

Dans  le  derpier  mémoire  que  M.  Berzélius  vient  de  publier,, 
il  établit  entre  le  soufre,  Toxigène  et  les  autre  corps  négatifs  une 
distinction  fondée  sur  la  faculté  que  ces  premiers  possèdent^  de 
donner  naissance  k  des  bases  et  k  des  'acides  par  leur  combi- 
naison avec  les  métaux.  Si  celte  propriété  était  particulière  à 
quelques  corps,  elle  caractériserait  d^une  manière  tranchée  ceux 
qui  en  seraient  doués* 

Iln^enestpas  ainsiv,  du.  moins  pour  le  chlore,  Tiode  et  le 
fluor.  La  tendance  des  fluorures  à  s^unir  entre  eux  est  bien 
connue.  Je  me  suis  assuré  que  les  iodures  et  les  chlorures 
pouvaient  également  donner  naissance  k  des  combinaisons ,  peu 
stables  à  la  vérité ,  mais  pourvues  pourtant  cle  caractères  bien 
prononcés.  Je  mets  sous  les  yeux  de  PAcadémie  ,  comme  exem- 
ple, des  combinaisons 

De  Piodure  de  mercure  \        ^ 

De  Tiodure  de  plomb    >  avec  de  Piodùre  de  potassium. 

De  riodure  d^argent       3 

•  Ces  combinaisons ,  et  beaucoup  d^autres  analogues  ,  entre  les 
iodures  de  métaux  négatifs  et  les  iodures  de  métaux  positifs  , 
ont  la  faculté  de  cristalliser  quand  les  dissolutions  sont  con^ 
centrées;  mais  elles  sont  subitement  décomposées  par  Faddi* 
tion  de  Teau. ,  et  Piodure  insoluble  se  dépose. 

Ces  mêmes  iodures  négatifs  sont  susceptibles  de  s^unir  avec 
les  chlorures  alcalins  sous  certaines  conditions;  mais  les  com- 
binaisons sont  encore  moins  stables  et .  se  décomposent  avec  la 
pius  grande  facilité.  Dans  ce  cas,  Tiodure  insoluble  se  précipite 
sous  la  forme  cristalline. 

Enfin  ,  les  chlorures  eux-méniQS  se  combinent  entre  eux.  J[e 
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iriterai ,  comme  exemple  ,  les  chlorures  d'argent ,  d'anlimoine, 
de  cuiVre  et  les  chlorures  alcaltm. 

Je  m^occupe  de  l'analyse  de  ces  composés  nombreux  et  variéf , 
et  je  cherche  sur^tout ,  par  des  expériences  multipliées j  à  fixer 
'  les  caractères  de  ces  nouvelles  bases  et  de  ces  nouveaux  acides, 
envisages  sous  le  rapport  des  limites  dans  lesquelles  leurs  rëac-* 
lions  se  trouvent  renfermées.  Beaucoup  de  laits  Relatifs  auxcya* 
nures  doubles  et  aux  fluorures  ,  trouveront  leur  place  dans  ce 
travarly  que  je  me  propose  de  soumettre  plus  tard  à  Texamen 
de  l'Académie. 

—  M*  Ségalas  lit  une  note  sur  un  mojr^n  d'éclairer  turètre 
et  la  vessie  de  manière  à  voir  dans  î* intérieur  de  ces  organes. 

Ce  moyen  consiste  en  un  appareil  de  catoptrique  ,  que  Pauteur 
appelle  spéculum  urethromcjrstiçue ,  et  qui  se  compose,  i*.  d'^un 
tube  cylindrique ,  poli  à  ^intérieur  et  ouvert  à  ses  extrémités  , 
destiné  à  être  introduit  dans  les  Toies  ùrinaires ,  et  offrant  en 
conséquence  une  longueur  et  une  grosseur  variables ,  selon  que 
Ton  veut  englober  Purètre  et  la  vessie  ,  et  que  Ton  a  affaire  à 
un  individu  de  Tun  onde  l'autre  sexe.  2^.  D^un  miroir  conique 
ayant  une  base  de  devex  pouces  et  demie  et  une  hauteur  de  trois 
pouces  ,  tronqué  à  son  sommet  et  faisant  suite  au  tube  indiqué 
de  manière  à  constituer  avec  lui  un  tout  infundibuliforme. 
3«.  D'un  miroir  concave  et  circulaire,  de  quatre  pouces  de  dia- 
mètre et  de  quatorze  pouces  de  foyer.  4**.  D^un  tube  cylindrique, 
de  cinq  pouces  de  long  et  de  trois  lignes  de  diamètre  ,  noirci  à 
Pintérieur,  passant  par  le  centre  du  second  miroir  et  se  termi- 
nant au*delà  en  une  partie  évasée ,  et  sur  laquelle  Pœil  doit 
Tenir  se  placer.  5^.  De  deux  petites  bougies.  6o.  D'une  sonde 
de  gomme  élastique ,  d'un  volume  tel  qu'elle  puisse  remplir 
exactement  le  premier  tube  et  le  mettre  dans  les  conditions 
d'une  algalic  droite. 

La  manière  d'employer  cet  appareil  est  fort  simple.  Porter 
le  premier  tube  dans  l'urètre  ^t  1^. vessie  ,  à  l'aide  des  pro- 
cédés ordinaires  du  caté^hérisme  et  en  l'aidant  de  la  sonde  de 
gomme  élastique  ;  retirer  cet^e  sonde  apr^s  s'en  être  servi ,  s'il 
y  a  lieu-,  pour  donner  issue  aux  urines;  placer  les  deux  bou- 
gies ati-devant  du  cône  réflecteur  de  '  manière  que' leur  flamme 
soit  parallèle  à  sa  base  ;  diriger  ensuite  le  second  tube  entre 
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les  deux  lumières  ,  de  telle  sorte  que  son  axe  et  celui  d(i  pre- 
tnier  tube  se  confondent ,  et  qu^il  y  ait  au  plus  un  iotefyalle  d<B 
deux  pouces  entre  led  deux  miroirs  ;  voilà  ce  qu^il  faut  faire  et 
qu'il  suffit  d^exécuter  pour  voir  la  sarfape  sur  laquelle  Textré- 
mité  urètrale  du  premier  tube  se  trouve  dans  le  •  moment  ap* 
pliquée. 

M.  Ségalas  fait  remarquer  que  si  Ton  peut  éprouver  des  dif* 
ficultés  pour  explorer  ainsi  lesdifiTérentes  parties  de  lar  vessie , 
on, doit  sans  peine  passer  en  revue  les  différens points  de  Vurètre» 
en  employant  dans  ce  canal  la  pratique  généralement  misé  en 
uisage  pour  l'examen  du  vagin  avec  le  spéculum  ordinaire  ,    en 
faisant  avancer  ,   ou  ce  qui  vaut  mieux ,  reculer  rinstrument 
par   degrés.  D^ailleurs ,  si  le  spéculum  urethro'cystique  éclaire 
bien  lés  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  rapport ,  nul  doute 
qu'il  ne  puisse  nous  donner  des  notions  fort  utiles  sur  les  corps 
étrangers  de  la  vessie  et  de  l\irètre ,  et  en  particulier  sur  leurs 
ooncrétions.  Or,  la  lumière  que  par  cet  appareil  on  concentra 
à  Textrémité  du  tube  urétral  est  telle ,  qu^&' quinze  pouces  de 
distance ,  et  dans  le  lieu  le  plus  obscur  f  elle  permet  de  lire  les 
caractères  les  plua  fins  de  MOtre  imprimerie  ,  ceux  descbuâiçues 
em  miniaêure\  par  exemple.  Ce  résultat  se  cosçoil  quand  on 
fait  attention  que  ,  par  la  disposition  du  tube  oculaire  et  du 
miroir  qu^il  traverse ,  ^observateur  est  mis  à  Pabri  des  rayons 
lumineux  venant  d'ailleurs  que  du  point  à  examiner ,  et  que  sur 
ce  point  doit  néeèssairement  arriver  une  grande  partie  de  la  In* 
mière  émanée  des  deux  bougie». 

M.  Ségalas  croit  inutile  de  iaire  observer  qu^en  variant  les  di- 
mensions de  son  spéculum ,  ou  pourra  le  porter  dans  le  rectum 
et  le  condait  auditif ,  de  manière  à  Voir  dans  cei  cavités  mieux 
et  plus  loin  qu^avec  les  moyens  ordinaires.  Mais  ii  annonce  qu^à 
Taide  de  modifications  faciles  à  pressentir  p  cet  appareil  leur 
semble  propre  à  éclairer  différentes  parties  de  la  membrane  mu- 
'  qiteuse  gastro-pulmonaire^  jùsqu^à  présent  inaccessible  k  nos  re« 
gards  ,  et  particulièrement  ie»  régions  profondes  des  fosses  na- 
sales et  les  régions  supérieures  da  pharynx. 

SéatÊce  du  i8  déeembrê».  L* Académie  proeède  k  la  iiomination 
d^uii  candidat  pour  la  chaire  vacante  an  Collège  royal  de  France 
parla  mort  de  M*  Xiaennec»  Le»  candidats,  diaprés  le  comité 
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miivant: 

TflM.  Magepdie.  DoiiWe. 

BroussAÎA^  DeMercy. 

Qirau4y< 
Plusieurs  membres  de  rAcadémie  put  r^dfemé  en  faveur  de 
M,  Récemîer  *  comme  méritatit  d'être,  porié  wr  cette  J*3te.  Le 
^'ésultat  du  scrutin  a  été ,  sur  cinqunnte-cinq  votans ,  peur 
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En  conséquence ,  M*  Magentlie  a  été  ;dé^igné  candidat  en 
rinsiitut. 

.  M.  Cheyreul  fait  un  rapport  sm*  le  prqcédé  de  M«  Piot  ponc 
reconnaître  la  quantité  de  |aine  qui  eicif^te  dans  certains  tissus, 
"Cette  opération  ^e  faisait  anti^efois  en  repliant  le$  fils  et  les  expo- 
sant à  la  flamme  d^une  bougie  $  à  rodeMr«  on  di^inguaîjt  le  natura 
du  fiU  M.  Piot  propose  de  prendre  ufie  solution  de  s<^ude  cavi$- 
tique  à  buit  -  degrés  i  et  de  la  faire  agir  pendent  tfois  quarts 
d'benre  et  k  nue  température  de  loo^  Ct  sur  un  gramme  d'*étoffé 
mélangée;  p£^r  ce mpyeni  l'i^^kali  disspHt ço^lplètement  la  laine; 
et  r^n;  juge  ^  par  le  ppidfl  qu^aure  perd»  rét<^ffe,  de  qelMi  d/e  la 
laine  qu'elle  contient,  IMl,  Ciievrenl  fait  obserMCP  avec  raison 
que  M*  Piot  a  négligé  de  tenir  i^mpl9  de  U  teinture  et  de  U 
eoie  qui  peut  y  exister  aussi. 

M.  Geoffroy-JStôBilaire  H^  une  uuie  ^ur  les  deux  espaces 
A^^mUhQrinque.  Un  jeune  prince  »  qui  vqit  accueillir  avee  em- 
pressement per  soi^  père  t^^ut  ce  qui  se  rattaehe  eux  nciencea  ou 
aux  art^,  Mgr,  le  duc  de  Chartres,  ey^nt  eu  connaisss^nce  que 
V Académie  royale  de^  Science^  venait  de  s^oçcuper  de  Porniti^o* 
rinq^e  ,  s'e^t  efupre^é  de  lui  dwner  en  cmmunketion  diiux 
de  cee  animaux  4  mile  et  fen?ielle«  dont;  il  e  fail  euiplette  pour  en 
eurichir  sa  eoUeètipa  d'hij^toire  nett^relle^  %u  conséquence, 
M.  Anatole  de  Montesquîou  a  été  cbergA  défaire  cette commu*- 
nîçatioa  ^  M*  Qeofirpy«St-HiIaire.  Cet;  b^bUe  ^oolof^t/i  s'est 
occupé  à  çoDuperer  ces  deux  omitbQriuqucs  evee  c%xxk  qui  «ont 
au  Jardin  du  Hoî ,  ei  cet  e^euv^A  l'a  conJSrmé  d^ns  son  ^pÎQiioa  ^ 
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qu^l  n^y  a  qu^une  seule  espèce  d^ornithorÎDque.  M.  (ieofirof  « 
St.-Hîlaire  ,  en  rendant  compte  de  C^  examen  à  rAcàdëmîe  «  a 
payé  au  jeune  prince  qui  aime  et  cultive  les  sciences  le  tribut 
d'éloges  qu^il  mérite  à  si  juste  titre. 

M.  Magendie  Ut  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  le  //- 
guide  qui  se  trouve  dans  le  crâne  et  dans  Vépine  de  Vhomtne  ei 
des  animaux  mammifères^  auquel  il  a  donné  le  nom  de  céphah" 
rachidien.  . 

Pour  ne  pas  interrompre  Tintérét  que  présente  cet  important 
travail  ,  nous  avons  cru  devoir  préseqler  en  même  temps  l'ex- 
trait des  deux  parties  de  ce  mémoire. 

Ce  physiologiste  commence  par  déterminer  le  poids  total  de 
ce  liquide ,  qu^il  a  trouvé  varier  dans  l'homme  adulte  et  bien 
portant  de  deux  à  cinq  onces.  Entre  autres  usages,  le  liquide 
céphalo-rachidien  semble  être  plus  spécialement  destiné  à  main- 
tenir dans  un  courant  de  plénitude  la  cavité  du  crâne  et  celle 
du  canal  vertébral ,  dans  lesquelles  cavitéit  le  dessèchement 
constant  et  trop  peu  observé  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
à  répoque  de  la  vieillesse  fend  à  produire  un  vide  qui  's''oppo- 
serait  au  maintien  de  la  vie.  Un  fait  qui  vient  à  l'appui  de 
cette  opinion ,  c'est  que  le  médecin  a  constamment  trouvé  ches 
les  femmes  âgées  et  maigres,  mortes  à  la  Salpêtrière ,  la  quan- 
tité de  liquide  cérébro-spinal  très-considérable.  Des  expériences 
nombreusesglui  ont  démontré  que  le  même  liquide  ,  quand  on 
en  a  produit  l'écoulement  »  se  renouvelle  très-vite,  comme  les 
humeurs  de  l'oeil. 

L^effet  que  produit  ordinairement ,  chez  les  animaux  ,  Técoa- 
lement  du  liquide  cérébro-rachidien,  est  un  état  d*engourdisse- • 
ment  et  d^hébêtement,  qui  persistent  jusqu'à  la  reproduction  de 
ce  liquide.  Dans  deux  cas  seulement,  ce  physiologiste  a  vu  rani- 
mai >  à  *la  suite  dé  cet  écoulement,  entrer  dans  des  agitations 
violentes  qui ,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  simulent  la  rage. 
Une  accumulation  artificielle  de  liqueur  cérébro-rachidienne 
)>roduit  une  augmentation  de  pression  dans  la  cavité  racbidienne 
qui  a  déterminé  la  paralysie. 

'  La  maladie  connue  chez  l'homme  sous  ie  nom  de  spina  hifida 
consiste  ,  d'après  M.  Magendie ,  dans  une  espèce  de  hernie  des 
membranes  qui  contiennent  le  liquide  vertébral.  Chez  des  en- 
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lfaa$  ^Uiçi^U  de  celle  .m^Udîe,  il  a  détermip^,  p«ir  I|i.$eulP4:>res- 
sÎQp  d^  la  pojçh«  qa*p^  aperçoU  h  Ji'^ietérieur  ^  hs  mêipes  acci- 
dlBA^  qu**)!  avait  re^parqués  ichez  les  s^iimàiia:  i>récités ,  e^  çlies^ 
lesquels  la4|U9ntil4  <de  çe^qujde  avait  été  aiignieptée  ]^ar  de^ 
iojeclioa^. 

Aprjè$  ^yoir  .déterminé  la  quantité  du  liquida  c/érébro-spinal  » 
ilaçlierjclié  à  établir  sa  ieiiipéranuie  .qu'il  trouve  éu*e  géoé* 
rfilemeut  à  treute-un  degirés^  Ce  physiologiste  a  prx^duit  .cbe«! 
des  animaux  du  trembleinent  ei  une  paralysie  n^oaient^inée  en 
Vidant  ce  liquide,  le  laissant  refroidir  de  dix  degrés,  et  leur  in- 
ject^pt.ce  même  liquide»  ces  accidens  semble^nt  avoir  persisté 
tout  le  temps  nécessaire  pour  qu'il  éiït  Acquis  la  température  dû 
icorps;  ce  qui  ^t  di;gpede  remarque  «c'est  que  si,  après  avoir 
j>r9dultrécouIement,de  ce  liquide  du  canal  vertébral,  on  lé 
remplit  du  mémçi  liquide  non  r^jQroidi,  Tanimal  n'éprouve  aucun 
acçiden|.  Cela  semble  démontrer  que  cette  température  dé 
tren^-tin  degrés  est  indispensable  pour  que  Tinlégrité  deslouc* 
lions  du  cçrveau  et  de  la  moplle  épini^re  existe. 

Une  autre  obseryalion  faifje  par  ce  pljijsiologisle  ^  c'est  qu'il 
suffît  du  simple  abaissement  de  la  tête  sur  la  poitrine  pour  prop 
duire  dans  le  liquide  vertébral  une  agîtatiou'qul  en  détermine 
l'affluence  dans  certaines  parties. 

M.  Magendie  présente  ensuite  une  conjecture  qui,  si  elle  . 
était  convertie  en  certitude  ,  porterait  un  nouveau  jour  sur  les 
fonclkODs  vitales.  Eu  elVet ,  ce  médecin  soupçonné  que  le  con- 
tact duTiquïde  cérébro*spinaT  doit  fouer  un  ^dle  important  dans 
le  développement  de  réiectricité.  Les  expériences  récentes  de 
M.  Becquerel  viennent  à  Tappurde  son  opinion  ;  aussi  se  pro- 
pose-t-il  d^entr éprendre  uni;  série  d'expériences  sur  ce  sujet 
avec  ce  physicien. 

Kous  allons  continuer  de  suivre  M.  Magendie  danS  de  hautes 
questions  physiofogiques. 

It  est  bien  reconnu  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  avaient  cru 
que  les  ventricules  dont  est  creuse  le  cerveau  de  l'homme  et  des 
mammifères,  étaient  rempHs  par  un  liquide.  Lés  anatomistes 
les  plus  modernes  ,  en  rejetant  celle  opinion  ,  se  sont  accordés 
à  soutenir  que  ces  ventricules  ne  contenaient  qu'une  vapeur  lé- 
^re  I  1^1  lttb<^éfiaft'4eS9  {^^di» ,  et  à  considfirar  comité  un  état 
Tome  I.  Janvier  169^2*  ^  ^ 
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palbologique  les circonstanèfes  qui  ietirdot  montré  une  certaine 
quantité  dé  sérosité.  La  découverte  du  liquide  céphalo- verté- 
bral devait  nécessairement  engager  M.  Magendie  à  examiner  les 
rapports  qui  pouvaient  exister  entre  ce  liquide  et  celui  que 
Ton  rencontré  souvent  épanché  dans  les  ventricules  cérébraVii* 
At>rèS  diverses  recherches  ^  il  eut  occasion  de  remarquer,  chez 
un  homme  mort  h  la  suite  d^une  fièvre  malfgàe ,  un  épanche- 
ment  bien  reccfnnu  dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  ce  qui  lé 
conduisit  k  la  connaissance  dès  faitssuivans.*  Chaque  fois,  dit-il, 
que  je  comprimais ,  même  te  plus  légèrement  possible ,  les  hé- 
misphères ,  il  s^écoulait  une  eau  limpide  par  une  ouverture  pra- 
tiqliée  immédiatement  au-devant  'de  U  fin  du  quatrième  ventri- 
cule ,  îk  cet  endroit  que  les  analomistes  ont  appelé  ie  bec  de  là 
piUrlfie.'Vsi  communication  existait  donc;  mais  elle  pouvait  n^étré 
que  le  résultat  d'un  état  Tnaladif.  Or,  dans  ce  cas,  je  devais 
trouver  des  traces  de  la  membrane  qui ,  selon  Bîchat ,  forme  le 
quatrième  ventricule.  En  donnant  à  cette  investigation  tout  le 
soin  possible,  je  ne  pus  t^ouver  d'indice  de  déchirure,  ni  mémi^ 
de  membrane  ,  dans  toute  retendue  de  la  cavité. 

Pour  résoudre  ce  problème,  M.  Magendie  examina  ,  avec  le 
plus  grand  soin,  un  grand  nombre  de  cerveaux  sains ,  et  il  eut 
lieu  de  se  convaincre  qu'ils  avaient  tous  une  ouverture  sembla- 
ble à  celle  que  nous  venons  de  faire  connaître ,  et  qu^elle  ogcu- 
^  a  même  pl^ce.  Diaprés  cette  connaissance  ,  ce  physiolo- 
giste donne  comme  une  disposition  anatomique  constante  et  fa- 
cile à  vérifier ,  que  le  quatrième  ventricule  communique  libre  - 
ment  avec  la  cavité  spinale  sous  arachnoïdienne.  Cette  conimu- 
nication  i_ajoute-t-il,  est  établie  par  une  ouverture  arrondie, 
placée  entre  les  deux  artères  cérébelleuses  postérieures  ,  et  qui 
a  au  moins  trois  lignes  de  diamètre.  Je  Fai  vue  plusieurs  fois  plus 
grande  encore.  Sa  circonférence  est  formée  par  les  nombreux 
vaisseaux  sanguins  de  la  première  qui  se  rendent  au  cervelet  et 
aux  plexus  choroïdes  de  cet  organe.  Latéralement  et  au-dessus 
des  vaisseaux ,  ce  trou  est  fermé  par  la  partie  interne  de  la 
lame  cornée  médullaire  qui  borde  sur  les  c6tés  et  en  bas  le  qua- 
trième ventricule, 

M,  Magendie  propose  de  nommer  cette  ouverture  :  entrée  des 
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ea<»itéâ  du  cerveau  ,  ou ,  si  Ton  préfère  conserver  les  anciennes 
dénominations  :  entrée  des  ifentricules  cérébraux» 

II  s^nsuit  de  cette  découverte  que  le  quatrième  ventricule 
communiquant  avec  le  troisième  ,  et  celui-ci  avec  les  latéraux , 
il  existe  donc  une  communication  directe  entre  le  liquide  ,du  ra- 
cfais  et  toutes  les  cavités  internes  cérébrales.  Dans  toutes  les 
affections  morbifiques,  telles  que  Phydrocéphale  aiguë  ou  chro-  * 
nique  »  dans  lesquelles  il  y  a  une  dilatation  plus  ou  moins  grande 
des  ventricules  du  cerveau  y  l'entrée  des  eavités  cérébrales  ^  de 
même  que  Vaçueduc  de  Sjrhius,  sont  très^dilatés.  Sur  le  vivait 
même ,  on  peut  juger  de  la  continuité  du  liquide  du  rachis 
avec  celui  du  ventricule  du  cerveau  dans  le  spina  bifida ,  lequel 
est  ordinairement  accompagné  d^hydrocépliale.En^effet, lorsque 
Ton  comprime  la  poche  remplie  de  ce  liquide  céphalo-spinal, 
placée  au  bas  du  dos.  Ton  voit,  à  Teodroit  des  fontanelles»  la 
tête  se  gonfler,  et  les  enfans  éprouver  les  effets  de  la  compression 
du  cerveau  ,  c*est-à-dire  un  assoupissement  qui  se  prolonge  tant 
que  la  compression  de  la  poche  a  lieu  ;  déjà  plusieurs  autres- 
auteurs  avaient  fait  la  même  remarque. 

lïous allons  faire'connaitre  une  autre  expérience  de  ce  physio- 
logiste :  c^est  qu^en'  injectant,  par  la  partie  inférieure  de  la  ca- 
vité vertébrale,  quatre  onces  d^encre ,  poussée  même  assez  légè- 
rement )  cette  quantité  est  suffisante  non-seulement  pour  noircir 
toute  la  surface  du  cerveau,  mais  de  même  la  partie  interne  de 
-toutes  les  cavités  de  cet  organe.  Lorsqu^on  fait  cette  expérience , 
il  arrive  que  la  moindre  pression  que  Ton  exerce  sur  les  enve- 
loppes de  la  moelle  est  suffisante  pour  faire  passer  une  nolivelle 
quantité  d^encre  dans  le  troisième  ventricule.  Il  résulte  de  ces 
faits  que  la  communication  de  la  liqueur  céphalo-rachidienne  a 
lieu  très-aisément  avec  les  cavités  ventriculaires.  Il  est  évident 
que  le  liquide  trouvé  dans  les  ventricules  du  cerveau  se  rattache 
à  l'opinion  des  anatomistes  qui  y  avaient  admis  Texistence  de 
ce  liquide.  Dans  plus  de  cinquante  ouvertures  de  cadavres  qu'a 
faites  M.  Magendie  ,  il  a  constamment  trouvé  au  moins  demi- 
once  de  cette  sérosité  ,  et  quelquefois  jusqu'à  deux  ,  sans  que 
ces  indiv;du8  aient  présenté  avant  leur  mort  aucun  signe  d'une 
affection  cérébrale. 

Pour  recueillir  cette  sérosité  ,  la  tète  doit  être  et  resterplacée 
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de  telle  façon  que  I0  liquide  ne  banle  point  par  aoki  pokb  dan^ 
le  rachis  ,  et  quUl  n*  aoît  pomi  ckassé  de»  Tentriiçiikt  par  les 
commotions  qui  aceopipagncptaoïnmil,  dan»  les  Utux  de  dissec- 
tion ,  Touvertuve  du  crâne.  Il  eat  nioeseaire  «asei  que  les  ▼«ntri- 
cules  latéranv  soieai  dîiqposés  dHwe  manière  heritonlale  ku-s^ 
*  qu'on  les  ouwe ,  et  que  Ton  enlève  le  liquide  avee  une  pipette  aa 
fur  et  à  mesure  qii''il  paraît.  L'opinioa  de  ee  pJiystelogiste  est 
que ,  si  la  quantité  de  ce  liquide  ta  au-delà  de  deux  onces,  il 
doit  en  résulter  des  phénomènes  morbides»  et  sur^tout  ceint  de 
rapoplexiè  séreuse.  M.  Magendie  peoat  qne^oe  liquide  qui  rem- 
plit les  Teatricules  se  renoa^elle  par  uneeipècede  flux  et  de 
reflux ,  qui  aivait  lieu  au  traders  des  cavités  cérébrales  ;  il  base 
son  opinion  sur  des  obsevvatieoa  cliniquea  et  des  considéralione 
physiologiques.  M.  Magendie  terniine  son  méaaoire  par  ces  ré-> 
flexions  1  «  N'est.il  pi^s  remarquable  /  di^il ,  que  les  parties  du 
cerveau  nooimées  par  le»  anciens  anatoiaistes  valvule ,  aqueduc , 
pont  f  aient  précisément  le4  foiêines  usages  que  leqr  nom  Tin- 
dique?  Cest  àiqs^quela  valvule  de  Vieosaeae»  oi|  la  ^and^ 
valvule  du  cervelet ,  remplit,  à  a'^en  point  domter  ^  les»  foDCtioos 
cW  SQiupape ,  puisqu'elle  suppose  à  la  soetie  du  liquide  qui  tra* 
v«rfie  ou  qui  remplit  le  qustrièmtf  ventrkpiie.  Jaipais  partie  mé- 
ri;li-t»eHe  mieux  soa  nom  que  Vaquedue  de  Sjrhiue ,  puisque , 
d'après  les  expériences  que  f ai  rapportées,  ce  c^nal  transpofte 
tani^  Teau  des  ventricules  vers  l'épine ,  et  tantôt  de  l'épine 
vers  la  léte  ?  Enfin  ce  qn'ei^  appela /m>i»/  est»  en  eilet,  une  grande 
arcaide  médullaire  placée  m^essus  d^s  oourans  diu  liquide  qui 
tra  versen  t  l'aqnedtt^ . 

Ce  ph.ysio)ogiste  a  préeenté  eii  m^me  tempe  à  l'Aeedémie  mie 
pîèoe  anatomique  wçl  cire»,  tvès-bie»  exécutée  pae«  M.  Bupen^, 
laïquelle  repvésente  une  préparation  des  différentes  parties  dont 
il  s'est  occupé  danalQftd^ul  parties  de  son  mémoire. 

—  Sft*  Nanier  y  tant  en  son  nora.<|u'en  eelni  de  M.  de  Pneny , 
fait  un  rapport  sur  un  appareil  de  tfaponêaHan^par  injection^  de 
MM»  Wemeret  Ganwin.  MrM.  les  comînisaaieea,  après  avoir 
présenbé  quetquesrnns  des  avantages  que  cette  méthode  pré» 
sente ,  annoncent  que  «  aelatinrement  a»  pqini  si  important  de 
l'économie  du  combustible ,  ils  regrettent  de  ne  pouvoir  donner 
encore  des  résultats  positifs ,  mais  qu'ils  vont  entreprendre  une 


âérie  d^expérieiiûes  dont  ils  feront  coimàtire    les   rësulUts  a 
r  Académie. 

—  M.  lédottéttr  Deleau  adresse  4  rAcadémié  uûé  lettre  dans 
laquelle  {1  s^étprîrae  de  la  manière  suivante  :  «  Ht.  le  dôbteur  Se» 
galas  a  présenté  à  PAcadémie  un  instrument  destiné  à  éclairer  le 
canal  deTurèthre,  le  conduit  auditif  et  les  fosses  banales.  Il  i  a 
plusieurs  années  que  j^emploie  à  ces  derniers  iisagés  un  instru- 
tnébt  tout-à-fait  analogue.  Il  Coiiài^té ,  bbfnme  celui  de  M.  le 
docteur  Ségalas ,  en  deux  miroirs  métalliques  concaves  opposés 
Tiiu  à  Taulrè  et  étlairés  par  unie  botigie.  On  peut  en  voir  la  gra- 
vure et  là  dèécfiption  danst  iëi  AHHàîes  de  Vindustrit  nationale 
et  efrûngire,  année  x8&3  ,  et  dans  la  brochure  que  je  joins  à 
celte  lettré.  Quoique  je  réèlame  là  pHorité  de  Tinventibn ,  ipbn 
honorable  confrère  tfa  pas  moins  le  ttéritdlbàppréciabled^avoir 
appliqué  cet  instrument  à  Vexploration  de  la  Vessie.  » 

'  ' — L^ Académie  procède  À  la  nomination  d^un  membre  correspon- 
dant à  la  place  vacante  par  la  mort  de  M*  Rigaud  de  Tlsle ,  dans 
la  section  d'économie  rurale.  Cette  section  présente  les  caddi- 
dats  dans  Tordre  suivant  : 

MM.  Sir  John  Sinclair,  d^Ëdimbourg. 
Cuid  y  à  Genève. 

Le  baron  Wogts  ,  de  Flottes  •  près  AUona. 
Gasparin ,  d'Orange« 
Birot  de  Morogues ,  à  Orléans. 
Le  baron  de  Slael  »  è  Coppet. 
Harligf  à  Berlin. 
Girou  de  Busareignes,  4  Rhodes. 

Stiroitiquanles-trois votes, ce  dernier,  M.  Gifou  de  Busarei- 
gnes ,  en  a  réutii  Vingt-sept  $  ^r  ^ohn^  qmnze;  M.  Gasparin, 
cinq,  etc.  ^ 

M.GtfoU  d^Btiiareigneseét  nommé  membre  correspondant  de 
rinslitut. 

Séance  du  s4  >  renvoyée  au  26  à  cotise  dé  la  Noël. 

Séance  du  26.  —  On  donne  lecture  d'une  îisiirt  dèT  son  eifcel- 
lence  le  ministre  de  ^intérieur  qui  approuve  la  iiomination  dé 
H.  Frédéric  Cuvier  5  le  membre  est  invité  è  (rèàdre  séance, 
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M»6égaias  adresse  une  lettre  ea  réponse  à  celle  de  M.  !>«• 
leau.  ^ 

M.  Ra9pi|il  envqie  une  i^oiesur  les  mpyeus  prppres  à  distin- 
guer les  fils  de  laipe ,  de  soie  et  de  chanvre ,  au  moyen  du  mi- 
croscope.   ' 

]M[.  Desfontàines  rend  un  coqapte  tr^s^avantag^ux  de  Touvrage 
de  M.  Ach*  Richarcl. 

'  *  '  '  ' 

M.  Thénard  ,  tant  en  sou  nom  qu^en  celui  de  M.  CbeTr^iil , 
fait  un  rapport  favorable  s^r  deux  mémoires  de  MM.  Bussi  et 
Lecaiiu.  (le  premier  de  ces  mémoires  était  une  continuation  de 
leurs  recherches  sur  le  produit  que  Ton  obtient  par  la  distil- 
lation dçs  corps  gras  ;  le  second  avait  pour  but  Thuile  de  ricin. 
Ces  deux  chimistes  ppt  recponii  qu^ell^  donne  à  la  distillation 
des  produits  différens  de  ceux  des  huiles  formées  d^oléide  et  de 
margarine.  Ce|te  btiile  laisse  d'abord  un  résidu  solide  et  produit 
une  huile  volatile, incolore ,  très-odorante,  pénétrante,  cristaU 
lisable  par  Iç  froîd,  ainsi  que  deux  acides  nouveaux  :  l'acide  rici- 
nique  et  Tacide  o/e'o-rici/i/^ue,  lesquels  sont  très-âci;es>  presque 
concrets,  çt  formen(,avec  la  magnésie  et  le  plomb,  des  sels  très- 
solubles  dans  Talcool.  Ces  acides  se  forment  également  par  i^ 
réaction  des  alcalis  sur  Thuile  de  ricin  ;  enfin,  diaprés  les  mêmes 
chimistes  «  l'huile  de  ricin,  composée  d'autres  substances  que 
Toléine  et  la  stéarine ,  ne  doit  à  aucune  substance  acre  parr 
ticulière  sa  vertu  purgative,  li^académie  en  ordonne  Pinsertion 
dans  les  Mémoires  des  Sa  van  s  étrangers. 

M,  Adolphe  Bronguiart  Ih  un  mémoire  sur  la  génération  et  le 
développement  de  Tembryon  dans  les  végétaux  phanérogames. 

1M.  Clément  termine  la  suite  de  son  mémoire  sur  un  singulier 
phénomène  que  présente  PécQulemènt  des  fluides  élastique?»  et 
sur  un  danger  des  soupapes  de  sûreté  employées  dans  les  appa- 
reils à  vapeur. 

L^académie- procède  à  la  nomination  d^un  membre  corfespon- 
ffi^nt  dans  la  section  dé  botanique.* 

Les  candidats  sont  :  ItfM.  Martius ,  'Wolwîch ,  Lindley , 
Hooker  ,  Gaudicheaud.  Sur  quarante-huit  votes  ,  M.  Martius  en 
a  réuni  trente-cinq  ,  et  M.  Gaudicheaud  douce.  M.  Martius  est 
élu  membre  correspondant. 

A^.  B,  La    revue  médicale  est  le  senl  journal  de  médecine 
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^ut  ait  reudu  un  compte  détaillé  des  séances  de  l-académiero^fale 
des  sciences;  c'est  même,  de  tous  les- journaux  scienjtifiques , 
celui  qui  les^unne  le  premier  et  avec  le  plus  de  déxelopp^menis 
lorsqu'elles  se  rattachent  à  la  médecine ,  aux  branches  accessoi- 
res ou  à  des.  objets  d'une  utilité  générale.  Jusqu'à  préseiit  les 
autres  }ournaux  mensuels  n'ont  fait  que  copier  ,  un  mois  après  , 
notre  travail.  Encouragés  par  les  suffrages  d'nn  grand  uomk):e 
de  ra,embres  de  l'académie  des  sciences ,  qui  veulent  bieu  nous 
faciliter  ces  moyens  de  rédaction,  ainsi  que  par  les  lettres  llatT 
teuses  que  nous  recevons  de  nos  aboofnés ,  nous  redoublerons  de 
zèle  pour  faire  connaître  ,  avec  tous  les  détails  conYenabJes ,  i«s 
travaux  de  cette  illustre  compagnie  k  laquelle  les  s^yaps  de 
l'Europe  .entière  fout  hommage  de  leur^  productions. 
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{  Novembre^  ) 

Sectiom  de  Chirurgie.  —Séance  du  16  novembre  1826, — Sar' 
cocèle,  —  M.  Couronné  «  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  gêné- 
rai  de  Rouen  ,  adresse  à  la  secCion  une  observation  dont  le  titre 
donne  lieu  à  quelques  réflexions.  Il  s'agit  de  l'extirpation  d'un 
testicule  pour   un  cas  de  sarcocèle,  laquelle  a  été  suivie' d'un 
tétanos  mortel.  M.  Richerand  s'étonne  des  suites  de  cette  opé- 
i  Ption  :  il  n'ignore  pas  que  les  auteurs  ont  indiqué  cet  accident 
comme  étant  à  redouter  lorsqu'on  pratique  la  ligature  de  tout  le 
cordon  sperma tique ,  au  lieu  de  lier  isolément  chacune  des  ar- 
tères qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  cordon;  mais,  dans 
les  nombreuses  castrations  qu'il  a  eu  occasion  de  faire ,  il  a  tou 
jours  lié  le'cordon  en  masse  et  iln'a  jamais  eu  à  se  plaindre 
d'avoir  suivi  ce  procédé.  M.  Richerand  expose  à  cette  occasion 
le  procédé  qu'il  emploie' pour  l'extirpation  de  la  tumeur  dans  l'o- 
pération du  sarcocèle,  lorsque  cette  tumeur  n'a  qu*un  médiocre  vo 
Ittme  et  qu'elle  est  mobile  sous  la  peau  des  bourses.  Ce  procédé 
consiste  à  repousser  la  tumeur  en  haut  et  le  plus  possible  verà 
l'anneaii,  puis  à  faire  vers  ce  point  à  la  peau  une  incision,  entre 
les  deux  lèvres,  de  laquelle  on  voit  aussitôt  la  tumeur  s'échapper; 
après  quoi  on  fait  la  ligature  de  tout  le  cordon  beaucoup  plus 
facilement  que  dans  le  procédé  de  M*  Aomont. 


'  M.  Hèérf-Hoffbr  trbute  extrâordttratre  ce  que  vient  dê.dîi'ii. 
M:  Riehéfand  sûr  la  rareté  des  siccîdeos  après  la  castration^  et 
rdppôrte  un  fait  dé  tétatids  edosécutif  à  cette  opération ,  comme 
dfffts  H!  cas  de  M.  Couronné. 

Arhpufation  da  col  t^  Vdiérus,  —  M.  Lisfrainc  Communique 
à  la  section-nfr  nouveau  succès  d^attipntation  dof  col  de  Tutérus. 
(ja  ftfmme  est  deveolué  enceinte  quinte  jours  après  l'opération  ; 
Hi  plaie  ëStgtiériéau  bout  dé  denxm6fs.  La  grossisse,  qui  n^^ 
d'ciilleurà  présenteriez  de  partictilter,  est  do  huitième  fnois  et 
demi  :  hi  guérîst>n  se  sbutient.  (ta  Revue  publient  en  février  cette 
belle  ohièhifdtion.  ) 

li^ordre  dd  ]ôiit  appelle  l^éledtion  d^un  membre  titulaire  ea 
remplacement  de  M.  Bécl^tfrd.  M.  Bàfibs  obtient  \k  majorité  des 
suffrages.  Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  du  B,oi. 

Fraeture  du  col  du  fémur,  -—  M.  Duvergie  lit  une  notice  sur 
une  fractu^ç.  du  È6t  a(ï  ij^murcônvériié  en  fausse  articulation  , 
nvec  enfoncement  du  col  dané  aof  9#l*t^  de  cavité  formée  dansi 
répaîsseur  du  grand  trocbanter.  M.  Duvçrgié  présente  la  pièce 
anatomique.  Ce  fait  reporte  naturellement  Tattentioii  de  la  sec- 
tiopy  lo.  sur  ce  que  dit  AstlejrCooper,  que  les  fractures  du  col  du 
fémur  ne^ont  pas  susceptibles  de  consolidation;  20.  sur  Popinioii 
de  M.  jBeryéz  de  Cbégoin  relativement  aune  espèce  particulière 
de  frac  turc  du  col  du  fémur  ayant  son  si^ge  à 'la  base  même  du 
çoj  et  accompagnée  d^enfoncem^nt  du  col  dans  ta  substance  du 
grand  tcocbanter. 

M.  i^ervez  çptre  dans  qi^elqiies  détaUs  sur  sa  manière  de  voir,^ 
].aquçlle  semble  jystifiée  par  le  fait  de  M.  Duvergie.  Sans  re« 
jeter  entièremant  les  idées  de  M*  Hervez  ,  M.  J.  Cloquet  dit 
qu'iiue  chose  assez  fréquente  dans  \^s  fractures  du  col  do  fémur  ' 
et  qui  pourrait  en  imp(>aer  pour  un  enfoncement  du  col  dans 
l e  grand  troch9nteryC^esl  que  dans  les  fractures  du  milieu  même 
du  col,  î^  semble  y  avoir  résorption  de  la  substance  osseuse  et  chan-. 
gement  de  configuration  des  surfaces  delà  solution  de  continuité» 
commf  l'a  indiqué  M.Bpux.  Quant  à  Popinioxi  de  Astley-Cooper, 
Mm.  Richerand  et  Lisfranc  la  déclarent  inadmissible  et  as8ur.ent 
avoir  constaté  par  l^iniipectioik  anaiomique  la  copsoUdatioo  dea 
Iractures  iptérieures  du  col  du  fémur.  M«  Larrey  ea^prime  Tidée 
qye  la  méthode  d^cxteofion  per^ftituente  appliquée  au  traitameait 
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de  e<9  irâctnrel  serait  propt^  è  maluplitr  krs  cas  de  ooti-consoli- 
datîoil. 

Ulcères. -^9ié  J»  €  loquet  présente  à  la  secli^n  tin  malade 
qui  entra  il  j  a  six  mofîs  k  Thô pilai  Saint- Louis,  portant  de  vaS" 
tés  el  profonds  olcèreÀ  k  la  (ambe  et  ^  la  caisse.  Ces  uleères,  qui 
.  avaient  plusieurs  ponces  de  largfeur  et  environ  deux  pouces  de 
profondeor ,  furent  détergés  et  entiènaroenl  ciea|risés  par  quatre 
ajpplications  de  nitrate  acide  de  roerenre»  M.  Lisfranc  dit  avoir 
devers  lui  plusieurs  obserratione  qui  coirfirment  le  fait  que  vient 
de  rappeler  M.  J<  Cloquet  ;  et  M.  Marjolin  prend  oocasioé  de 
celte  eommunieatiûn  pour  parler  des  bons  effsts  qu'on  peut  re- 
tirer du  même  moyen,  diaprés  lesèrremèns  de  M*  Récamter,  dan» 
le  traitement  de  certaias  ulcères  du  col  de  Puténts* 

Séance  dm  ug  noPemUte*  -»  Speeuium  ktcri.  *^  M*  Amilssal 
lit  un  rapport  sur  qb  mémoire  de  M«  Ricque,  intîtalé*!  a  Dé  Vajh» 
pîùsation  imniédîaie  des  eangeues  dans  quelques  affecti&ns  dm 
âyséème  uié^n,  et  partvàuUèrement  dans  les pMegynasiee  ^hroni' 
queé.  n  M.  Rit^qoe  ctbH  que  sr  rdH  a  fait  peu  d^usage  èeê  sauf- 
sues  pendant  près  de  deux  ènècles-  dans  les  maladies  de  lli  ma- 
trice f  eelâ  tient  en  grande  partie  à  Timperfection  des  instrq- 
mens  employés  pour  porter  les  sangsues  dans  le  vagin  et  sur  lé 
eol  de  l'pté^us*  En  conséquence  «  il  a  fnventé  deux  nooteàux 
spéculum  que  les  commissaires  trouvent  préférables  à  tous  ceux 
que  Àouft  posftddons*  Le  premier,  que  Tauteur  nin<inié  dilatateur^ 
est  cortipoAé  de  quatre  branches  mobiles  :  il  est  cfa  forme  de  cône 
dont  le  senfitmet  arrondi  n'a  que  six  ou  tfcpt  lignési  de  diamètre  y 
otfé  vis  placée  an-dessus  de  la  branche  supérieure  passe  dans  un 
large  annetiu  qui  embrassé  la  circonférence  de  lé  base  de  Tin^* 
trtimènf.  £b  faisant  agir  la  vis,  l^anneau  avancé  d^avànt  en  ar- 
rièrci  et  en  rapprochant  les  branches  dans  ce  point  il  les  écarte 
i  IVxtrétnfté  opposée,  de  manière  que  Tinstruin/ent  peut  être  intro- 
dttlt  sans  tmMt  douleur  li eauae  do  peu  de  vohime  de  son  extr^t 
mHé ,  ef  qûattd  cette  extrdmité  est  parvenue  près  do  col  de  Tu- 
térus ,  ou  peut  lui  donner  plus  de  trois  pouces  de  diamètre  sans 
fatiguer  Pouverture  du  vagin. 

L«  Second  speculutH  ti*tB3t  qu^«né  légère  modification  dapre- 
plier;  Eli*e  Consiste  dtiti^  de  larges  échancrures  f«i(cs  sur  Usc^iéa^ 
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des  branches  pour  rendre  plus  facile  Pexploration  du  vagîa. 

MM.  les  commissaires  du  travail  de  M.  Ricque  ont  faitressài 
de  ces  uouveauz  j^6Cii/iim  à  ThÀpitaldes  vénériens;  lisse  sont 
assurés  que  leur  iutroduction  est  très-peu  douloureuse ,  quMls 
fournissent  le  moyen  d^ezplorer  convenablement  le  coLdePuté^ 
rus  et  les  parois  du  vagin.  Ils  ont  même  observé  que  le  êpeeu- 
Hum  diîataîêury  construit  sur  un  plus  petit  modèle,  p>ourrait  ser- 
vir à  explorer  le  rectum  dans  les  affections  de,  cet  organe. 
•  DUatutewr  de  l'urètre,  —  En  son  nom  et  au  nom  de  MM^  Ivan 
et  Lagneau ,  M.  Réveillé-Parise  lit  un  rapport  sur  un  instru- 
ment présenté  par  M.  Dubonchet.  €et  instrument  est  destiné  h 
dilater  Turèire  t  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  son  inventeur  le 
nom  de  dilaiateur  à  jiUîon,  Un  jeune  homme  de  ving^sept  ans^ 
était  atteint  depuis  trois  ans  d'un  rétrécissement  de  Purètre  : 
tous  les  moyens  employés  ayant  été  sans.suecès ,  on  envoya  le 
'  malade  k  M.  Dubouchet  pour  essayer  ta  cautérisation.  Ce  niode 
de  traitement  ue  .réussit  pas  mieuz.queles  autres.  Ce  fut  alors 
qpe  M.  DuboucJiet  se/décida  à  recourir  à  la  dilatation  du  canal 
et  il  eut  recours  aux  bougies  à  ventre  de  Ducamp.  Mais  ayant 
augmenté  graduellement,  Je  diamètre  des  bougies,  il  survint, 
à  force  de  dilater  ce  loéat  urinaire,  unei  inflammation  de  Pure- 
y  tre ,  qui  força  le  chirurgien   à  suspendre  ce  traitement.  Les 

symptômes  étant  dissipés,  on  s^aperçut  que  la  dilatation  obtenue 
avait  disparu  et  qu'il  fallait  recommencer  è  introduire  des  boii« 
gies  à  ventre  du  plus  petit  diamètre.  Le  malade ,  rebuté  et  Crai- 
gnant une  nouvelle  inflammation ,  s'y  refusa  et  demanda  s'il 
n'était  pas  possible  de  produire  le  renflement  de  la  bougie  alodra 
qu'elle  était  introduite,  et  de  le  faire  disparaître  avant  de  la  re- 
tirer.-Ce  fut  un  trait  de  lumière  pour  M.  Dubouchet,  et  il  tra- 
vailla 8ur*le-champ  a  réaliser  l'idée  de  son  malade;  de  Là  l'ins- 
trument dOQt  il  a  présenté  les  modèles  elle  dessin  a  l'Académie. 

MM. I les  commissaires  croient  que  l'idée  de  dilater  graduelle* 
m^ui  l'urètre  aprèa  l'introduction  de  la  bougie  mente  de  fixer 
l'attention  dés  praticiens^',  mais  ils  ne  pensent  pas  que  l'instru- 
ment inventé  par  M.  Dubouchet  puisse  attieindre  ce  but. 

^Seigle  ergoté.  •—  Au  nom  d'une  autre  commission  ,  composée 
de  MM.  Gardien  et  Evrat,  M.  Baudelocque  lit  un  rapport  sur 


fUD  mémoire  de  M.  CheTreal  y  relatif  à  Temploi  du  seigle  ergo* 
té  ,  comme  mojen  de  ranimer  les  contractions  ralenties  de  Pu- 
térosdans  Je  travail.de  Taccouchement.  M*  Bandelocque entre 
4lans  des  détaib  très-étendus  et  très-savans  sur  Thistoire  natu^ 
relie  du  seigle  ergoté.  M.  Hedel>Hoffer affirme  qu'en  Allema- 
gne le  vin  chaud  a  été  employé  avec  succès  et  dans  les  mêmes 
vues.  M.  Villeneuve  rapporte  qu'il  a  souvent  administréle  sei* 
gle  ergoté ,  que  dans  tous  les  cas  il  en  a  obtenu  des  effets  bien 
prononcés ,  et  que  cependant  on  n'a  jamais  vu ,  ou  du  moins  il  ' 
n'est  dit  nulle  part ,  que  les  femmes  enceintes  avortent  après 
avoir  fait  usage  du  pain  préparé  avec  le  seigle  ergoté.  M.  Bau- 
deloçque  assure  an  contraire  que  cette  observatiou  est  consignée 
dans  le  travail  de  M.  Tessier. 

M.  Amussat  montre  à  la  Section  un  homme  qui  a  subi  l'ampu- 
tation dei  l'avant-bras  gauche  et  qui  commence  è  faire  usage 
d'une  main  mécanique  de  nouvelle  invention  dont  les  doig  ts 
exécutent  des  raouvemens  de  flexion  et  d'extension /Cet  appareil 
^  été  construit  par  M.  Weber ,  coutelier  à  Paris. 

Le  même  académicien  fait  voir  un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi,  du  sexe  masculin,  né  avec  une  extraversion  de  la  vessie, 
et  sur  lequel  il  veut  tenter  de  remédier  en  partie  à  cette  confor- 
mation vicieuse. 

SxcTios  DE  JpHiBiCAciB.  Séonce  du  i8  novembre.  M.  Bougue- 
ret ,  pharmacien  à  Langres,  envoie  des  remarques  sur  la  colora- 
lion  de^  têtes  de  pavots  et  d'autres  plantes  en  une  teinte  noirâtre 
lorsque  ces  végétaux  naissent  d^nsnn  sol  imprégné  d'une  grande 
quantité  de  matières  charbonneuses»  Les  terrains  tourbeux 
montrent  de  semblables  phénomènes  sur  les  plantes  qui  y 
croissent  et  qui  y  sont  minces  et  appauvries.  L0s  tètes  de  par 
vois  nés  dans  ces  lieux  ,  employées  pour  le  sirop  de  pavots  , 
fo  urnissent  un  sirop  très-noir.  Il  parait  que  les  molécules  char- 
bouneuses  les  plus  ténues  sMnfiltrent  parla  végétation  dans  tout 
1  e  (issu  de  ces  plantes. 

Cantharideâ.  —  MM.  Yirey  et  Guibert  donnent  lecture  du 
I  apport  dont  ils  ont  été  chargés  sur  la  note  de  M.  Farines,  pharr 
macien  à  Perpignan ,  concernant  les  cantharides.  Après  avoir 
rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  cet  insecte ,  et  notamment  \e^  t 


recherches  de  MM.  LifiH>a^ii*tjttiiidtte  et  0erbeifA6|  etir  b  fout 
dre  vernHmliie  et  sur  les  insectes  peresite»qiiî  la  rongent»  font 
renfercfuei*  qne  déjà  Hifipoorete  coiueilleit  de  rejeter  les  ël^"" 
très  et  la  tète  des  centharides  domme  m^îns  aelift  que  les  par«- 
tîes  plos  molles,  ce  qni  est  coufirthé i^ar  les  etpérîences  de  M.  tf«- 
rines.  Celtti-^1  tte  eondantnepasabsôlumeni  la  peodre  vennoalue 
de  ce  colëoptère  ^nMis  le  re^rde  sealeoient  comme itioioa  active* 
Les  cenymissaires  ont  vérifié  l'existence  de  l^mniherus  mu^comht 
et  des  tfeertu«bservée  par  M.  ï'arines^  M..Gutboan  a  rencontré 
parmi  ces  derniers  on  nne  variété  eii  une  espèce  Un  peu  dSiré" 
rente  de  celle  qu'ai  décrire  Mr  Berbeîms  :  il  a^est  trouvé  aussi 
tfne  larre  de  HHeafkwifr&Mellé  selou  M«  •  Virey.  M^  Ferioes  a 
constaté  que  le  camphre  ne  suffit  pas  poui*  empêcher  le  dé velop* 
pemeot  dee  inseqtes  ron^^eors  <dea  «aniharidee  et  recommitilde 
d'imprégfuer  oellee-H»!  d'acide  pyro4igoeuz  non  rectifié  pour  lei 
eu  gstantir. 

M.  Boultay  voudrait  qu^pn  né  S^eu  tînt  pas  seule  ment  à  Inaction 
épispastique  sur  là  peàU  poUr  dëtermfuet*  là  quantité  de  matiète 
vësiôaoté  qui  reste  da'nS  la  poudré  vermoulue,  mais  qu'on  essayât 
d^extraîre  par  ^ëther  là  canthariâiné ,  afin  d'en  contiaître  les 
quantités  proporlionrtelleS.  M.  HobiqUet ,  eyànt  traité  une  pou- 
dre de  cantharides  soupçonnée  vermoulue  ,  n'en  a   obtenu  que 
l'huile  verte  qui  retenait  peut-être  de  la  canlharidine  en  dissolu- 
lion  i  celle*ci  ne  secrist^Use  que  lorsqu'elle  existe  en  proportion, 
aaseanotablej  on  ne  pourrait  donc  que  difficilement  évaluer  la  pro- 
portion decetlesubsUuce  vésicante  dans  les  poudres  vermoulues. 
M<  t^elletief  ajoute    que  les  mêmes  difficultés  d'obtenir  les 
principes  cristallisables  de  l'opium  ou  des  quinquinas  s^  présen- 
tent lorsqu'on  emploie  des  opium  ou. des  quinquinas  de  qualités 
inlérieures.  M.  Robiquet  rapporte  qu'on  défend  les  étoffes  de 
l'action  des  insectes  en  plaçant  autdessus  d'elles  des  papiers 
imprégnés  d'acide  pyro-ligneux  huileux  dont  l'odeur  forte  et 
pénétrante  éloigne  les  larves  nuisibles. 

Chlores.  -^  Une  toOfè-dé  MM.  Darcet  et  de  Gaultier  de 
Clàubry,  pré^reirtée  pst'M  «CheveHier,  sur  l'action  des  chlorures 
désfnfectaus  donne  lieu  4  phi^ieurs  oheervatieos.  M.  Chevallier 
a   expérimenté  que  le  gàz  acide  carbonique  %  la  propriété  de 


dé€Qropo4f r  pia3  ou  motqs  leqtecpQiit  les  cbloiur^^  de  chaux,  de 
soude  etc.  »  en  «ortu  que  le  chlo^'e  ainsi  cha^isé  de  sa  cofDbiueisoa 
et  mis  h  nu  par  ce  moyen  ^  réagit  sur  les  miasmes  putride»  ou 
autres  qu'il  d^compoie  très-facile  meut  «lors.TelIe  est  la  théorie 
de  Tacliou  de^  chlorures  désinfectans ,  selou  ce  chimiste. 

MM.  Pelletier  et  Bu^sj  s*4Uvea(  contre  la  nécessité  de  la  dé- 
eoBipoaition  de«  chlorure»  par  Tacide  carbonique  pour  élimixier 
lefchlore  et  le  faire  agir  s«r  les  matières  putrides ,  car  il  y  a 
des  substances  qui  ne  donnent  point  d'acide  carbonique  »  du 
moins  en  quantité  notable  «  coi^aoi^  le«  fosses^  d'aisances,  les 
substances  animalea  corrompue$,  et  qui  n'en  sont  pas  moins  dés- 
înfeelées  par  le-cblore  exhalé  des  chlorures.  Ainsi  Pammoiiiaque 
est  décomposé  par  la  seulo^eizpansioo  du,  chlore  qui  émaqe  spon* 
tanément  des  chlorure/ liquides  ou  secs.  M*  Chevallier  réplique 
qu'à  défaut  d'acide  carbonique,  il  y  a  dans  plusieurs  matières 
putrides  d'autres  acides  qui  font  dégager  le  chlore.  M.  Yau- 
quetin  ne  croît  pas  k  U  nécessité  de  la  présence  du«  acide 
pour  que  le  chlpre  'agisse)  il  donue  en  preuve  son  action  spoo- 
lanée  pour  détruire  les  odeurs  «  les  couleurs  ,  comme  dans 
le  blanchiment  »  etc.  I^Cepeudant  un  acide  carbonique  ou  autre 
fâiTorisant'  le  dégagement  du  <:hlore  des  chlorures  peut  aug- 
menter l'opération.  M.  Sérullas  remarque,  que  les  chlorures 
contiennent  une  bien  plus  grande  prdportion  de  chloire  que  l'eai^ 
ne  peut  en  dissoudre.  Enfin  M*  Boulby  fait  observer  que  la 
simple  température  de  l'atmosphère  suffit  pour  dégager  le 
chlore  de  ses  combinaisons  dans  les  mélanges  désinfee  taa$. 
Le  chlore  même ,  par  sa  force  ei^pansive  ^  se  dégage  spontané? 
ment. 

Magnésie,  «-  M..  Henry  fils  )ît  une  iiote  sur  l'action  tU  P^au 
de  chaux  dans  la  précipitation  d/s  la  magnésie.  Il  rapporte  que 
M.  Yanquelin  en  décomposant  le  sul^tc^  de  o^^^sie  a  obtenu 
sur  cent  parties  de  ce  sel  cristallisé ,  quims»  parties  de  base  par 
l'eau  de  chaux  et  la  potasse  caustique  >  et  seize  par  le  carhoiut« 
de  potasse.  M.  Henry,  ayant  trouvé, .de%  ré$ulta.ts  anaJopies 
pense  que  l'eau  de  chaux  ne  précipite  pa^  toute  la  magnésie  ce<H 
tenue  dans  le  sulfate,  car  l^erzeiius  y  admet  plus  de  dix-neuf  pair*- 
ties  de  cette  base.  M*  ii0«gchajn,p4  qui  a  constaté  cette  é«a|oi|^'on 
du  chimiste  suédois»  admet  aussi  que  la.  magnésie  calcinée  retient 
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eocore  vingt  pour  cent  d*acîdé  et  reste  encore  k  Tëtat  d'hydr^ie. 
M.  Heury  Ris  se  rapproche  de  l'opioioQ  de  Bereelius. 

M.  Vauquelin  pense  qu^îl  existe  dans  le  sulfate  de  magnésie 
moins  de  cette  base  qu^on  n^en  a  admis;  Bergmaon  avait  déjà 
admis  dix-aeuf  pour  cent  de  magnésie  dans  ce  sel  cristallisé  : 
M*  Yauquelin  n'en  admet  guère  que  quinze  à  seize. 

M.  Robiquet  observe  à  cette  occasion  que  la  magnésie  anglaise 
calcinée  et  venduesous  le  nom  de  Henry»  quoique  très-douce  au 
toucher»  très-divisée  I  mais  cependant  compacte  «  est  moins  so- 
luble  dat](S  les  acides  que  notre  magnésie  calcinée^  ordinaire: 
ce  résultat  dépend,  comme  le  fait  aussi  remarquer  M.  Planche, 
de  la  forte  calcinatîoa  que  (a  première  a  subie:  elle  devrait 
donc  être  moins  soluble  dans  les  humeurs  anim^ales  lorsqu^on 
en  fait  usage  îtitérieurement, 

(  Décembre.  ) 

Académie  nitran.  —  Séance  du  5  décembre  1826^.  —  Après  la 
lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance  et  Tannonce  de 
la  correspondance  ,  le  secrétaire  perpétuel  donne  lectare  d^une 
letti*e  de  M.  de  Boîsbertrand,  qui  prescrit  à  Tacadémie  de  sus- 
pendre toute  nomination  ,  cette  compagnie  pouvant  bîentàt  subir 
des  modifications  importantes  par  suite  d^un  nouveau  projet  dont 
Son  Ëxcelle^e  est  occupée  dans  ce  moment. 

L'ordre  do  jour  appelle  rélectioni  d^un  président  antiUel ,  la-> 
quel,  diaprés  les  réglemens»  doit  être  ,  pris  pour  Tannée  1827  , 
dans  la  section  de  chirurgie.  Sur  soixante-dix  votans,  M.  le  baron 
Dubois  ayant  (Obtenu  soitantte  -  deux  suffrages,  est  proclamé 
président  par  son  prédécesseur  M*  le. baron  Lucas. 

M.  Richerand ,  revenant  sur  la  lettre  de  M.  de  Boiabertrand  , 
propose  d'envoyer  une  députation  au  ministre  de  Tintérieur , 
tant  pour  s'informfer  de  la  nature  des  modifications  que  Son  Ex- 
cellence prépare  à  TAcadlémie ,  que  pour  lui  offrir  les  documens 
qui  pourraient  lui  être  nécessaires. 

M.  Adelon  informe  Tacadénrie  que  le  Conseil  a  déjà  perisé  k 
cette  démarche,  mais  qu'il  n'avait  pas  cru  devoir  prendre  sur 
lui  de  la  faire  sans  l'assentiment  de  la  compagnie. 

M.  Castel  combat  la  proposition  de  M.  Richerand  ,  parce  que 
dans  aucun  cas,  et  spécialement  dans  celui-ci,  l'initiative  n'ap- 
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partient  k  rAcadémie.  Après  quelque»  observations  contradîc 
ioires  de  MM.  £sq^irol ,  Lermmier  ,  Itard  et  Desgenettes»  il  est 
arrêté  que  le  conseil  demandera  une  audience  à  Son  Excellence. 
M.  Itard  occupe  le  reste  de  la  séance  :  il  donne  successivement 
lecture  de  plusieurs  rapports  au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  ,  dont  il  a  Thonneur  d^étre  secrétaire. 

D*après  la  législation  qui  régit  Tacadémie  à  cet  égard  ,  la 
commission  des  remèdes  secrets  prend  seule  connaissance  des 
recettes  qui  lui  sont  communiquées;  mais  il  n^st  pas  permis  à 
cette  commission  de  les  communiquer  à  Facadémie.  Ainsi  tout 
reste  secret  entre  elle  et  les  auteurs  des  remèdes.  Nous  don- 
nons cette  explication  è  nos  lecteurs  pour  justifier  le  silence 
que  nous  garderons  désormais  sur  les  travaux  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  :  d^une  part ,  Thonneur  nous  en  fait  un  de- 
voir,  et  de  l'autre  il  ne  peut  être  intéressant  pour  personne  de 
savoir  que  M.  tel  a  présenté  un  remède  secret  contre  telle  mala- 
die ,  si  on  ne  dit  en  même  temps  en  quoi  consiste  ce  remède,  et 
ce  remède  ,  nous  le  répétons ,  est  un  mystère.  Ainsi ,  en  pareille 
matière ,  iiul  ne  peut  se  faire  un  mérite  Je  sa  discrétion. 

Skctiou  db  ifinEciRE.^— «Séance  du  12  décembre  «Ba6.  —  Fac- 
cine.  —  M.  Busard  communique  le  fait  suivant  :  Un  élève  de. 
l'école  royale  vétérinaire  de  Lyon  est  atteint,  au  printemps  de 
1826 ,  d^une  variole  très«confluente ,  qui  se  termine  heureu- 
sement* Cet  élève  avait  été  ,  dit-on ,  vacciné  antérieurement, 
comme  Texigent  les  réglemens  de^  Técole  ,  et  déjà  on  'fai- 
sait de  ce  fait  un  argument  contre  la  faculté  préservatrice  de 
la  vaccine  ;  mais  M.  le  docteur  Perat  •  de  Lyon ,  ayant  remonté 
aux  détails  de  Topération  ,  apprit  qu^elle  n'^avait  pas  eu  ses  effets 
accoutumés  ;  et  comme  ce  jeune  homme  fut  soigné  impunément 
par  ses  camarades,  qui  tous  avaient  été  bien  vaccinés,  il  en  ré- 
.suite  clairement  que  le  fait  dont  on  avait  voulu  faire  une  arme 
contre  la  vaccine  «  dépose  au  contraire  en  sa  faveur. 

Maladie  de  STa/mà.— M.  Biett  Ht  Thistoire  détaillée  de  la  ma- 
ladie à  laquelle  ce  célèbre  tragédien  a  succombé.  Talma,  doué^ 
d^une  forte  constitution ,  n^avait  jamais  été  malade  :  seulement  il 
avait  toujours  les  fonctions  du  ventre  irrégulièrés  et  difficiles, 
tantôt  avec  constipation  et  tantôt  avec  diarrhée.  Cet  état  -avait 
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icikIu  aëceflsairè  l^usago^  journalier  des  lavemens.  Au  mois  dé 
septembre  iS%5  ,  ces  aherqaliVesde  diarrhée  et  de  ironslipatîon 
devinrent  plus  fréquentes  ;  les  matières  se  moetrèrent  souTeni 
mêlées  de  sang  et  de  mucosités;  réjection  ne  s^en  ftf  isah  qu^api  es 
des  épreîates  douloureuses»  et  elles  étaient  toujours  peu  abondan-^ 
tes.  Le  ventre  devint  babiuisUement  gonflé ,  mais  sans  douleur. 
Au  moins  de  juin  de  oetle  même  ftmié«,  Talna  était  éprouvé 
une  irritation  gajBtrique  asseas  intense  pour  eiîger  Tapplicatioa 
réitérée  des  sangsues»  les  boissons  délayantes  et  itB  révulsifs  anz 
pieds.  Les  accidens  l*elatiû  à  la  défécation  en  furent  aggravés» 
et  Ton  eut  alon  la  conviction  qoe  les  lave  mena  ue  pénétraient 
qu^en  très-petite  quantité  dans  le  rectum.  Dès  le  id  juin  ,coas* 
tipalion  opiniAtre  vainement  combattue  par  les  doacbes  asoeo- 
dantes  »  rhuile  de  ricin ,  et  des  frictions  d^buile  de  camoaiiHe 
camphrée  sur  lé  ventre  ;  elle  développa  une  péritonite  è  laquelle 
on  opposa  les  émissions  sanguines ,  soit  générales ,  soit  ioca<- 
les  •  etc.  On  commença  dès^lors  à  soupçonner  qn^il  exisuit  un 
obstacle  Mécanique  quelconque  au  cours  des  matières.  Le  rec- 
tum fut  mmàé»  lu  saade  ne  pénétra  qu^à  la  hauteur  de  six  onsept 
pouces /et  Ton  reconnut  quMne  tumeur  molle  ,  simulant  assez 
bien  une  ans*  intestinide  distendue  par  des  matières,  remplissait 
en  grande  partie  la  cavité  du  petit  bassin.  La  rétention  des  roa- 
tières^  paraissant  être  la  cause  du  danger  oii  était  lé  ma  lade  ,  on 
recodrut  au  calomel  »  on  fit  des  applications  de  glace  sur  le 
ventre  et  des  fnctiotis  avacThuile  de  ricin;  et  enfin,  après 
vingt-un  jours  d^une  constipation  absolue ,  une  première  émis- 
sion de  gsE ,  suivie  d^une  légère  évacuation  alvine ,  ametoa  un 
premier  sonlagenent ,  et  en  quelques  jours  Talma  parut  remS^. 
€>ependant  la  rétablissement  ne  fot  jamais  complet  r  les  éva- 
cuations alvines  restèrent  rares  et  difiiciles;  le  malade  maigrit  , 
et  les  membres  inférieurs  s^infiltrèrent.  Le  18  septembre ,  à  son 
retour  dd  la  campagne  ,  il  n'a  point  d'ap  petit,  le;  ventre  est 
gonflé  dans  tonte  son  étendne.  Le  canal  intestinal  se  dessine  è 
travers  les  parois  de  cette  cavité  :  on  inconnalt  surtout  le  eolon 
traosversa  pt  le  eolon  desceindani,  qui  avait  aoqais  un  volnme 
énorme  au-dessus  du  bassin:  lés  mouvemcm  de  Tiolestin  sont  si 
pcfMOpts  ,  si  subits ,  qne  aes  courbures ,  soulevées  oMeo  force  , 
vieiin^oi  frapper  irmmeniles  i^iveiis  abdomûif^as.  Le  ventre  est 
complètement  /etmé  ;   depuis  vingt* trois  jours  il  n'y  a  pas  eu 
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même  uim  seule  émission  de  gaz.Talma  eil  alors  conduit  à  Ebghiea 
{K>ur  y  faire  asage  des  bains  et  des  douches  d'eau  sulfureuse  :  il 
n^en  éprouve  aucun  résultat»  ni  bon  ni  mauvais.  En  ?ain  essayM-on 
quelques  légers  purgatifs ,  comme  la  marmelade  de  Tronchin: 
la  constipation  9  parvenu^  au  trente-troisième  jour ,  résiste  éga- 
lement à  des  frictions  ,  k  des  lavemens  d'aloès  ,  et  ^  la  douche 
froide  en.  arrosoir  sur  le  rentre.  Le  9  octobre,  le  malade  revient 
k  Paris.  Aux  méditations  purgatives  par  le  rectum ,  aux  bains 
gélatineux  et  émolliens  ,  on  joint  le  galvanisme  :  une  tige  mé- 
tallique en  forme  it  canule  eot  introduite  dans  le  rectum  jus- 
qu''au  lieu  de  Pobstacle  ,  et  y  conduit  Télectricité  fournie  par 
une  pile  composée  de  quarante  paires  de  disques  ;  les  contrac- 
tions  de  ^Pintestîn  se  prononcent  ;  le  malade  exprime  vivement 
le  besoin  d^évacuer ,  mais^  tous  ses  efforts  sont  vains  ;  il  n^appa- 
rait  que  quelques  gouttes  de  sang  mêlé  d^un  peu  de  sanie  ;  il  y  a 
aussi  une  légère  émission  de  gaz,  ce  qui  n^était  pas  arrivé  depuis 
quarante-cinq  jours.  Lex5 ,  on  essaye  de  nouveau  Tintroduction 
de  la  sonde  œsophagienne  dans  le  rectum  ^  elle  ne  pénètre  en- 
core qu^à  six  ou  sept  pouces ,  et  rencontre  k  cette  hauteur  un 
obstacle  invincible.  Depuis  cette  époque  »  Tétat  du  malade  em- 
pire chaque  jour ,  et  le  19 «  è  onze  heures  du  matin,  Talma  ex- 
pire après  une  agonie  courte  et  tranquille Le  corps  fut  ou- 
vert vingt-six  heures  après  la  mort  :  Développement  excessif  de 
Tabdomen  ,  distension  considérable  des  intestins  causée  par  des 
gai  et  dy  matières  fécales,  épanchement  dans  le  ventre  d^une 
certaine  quantité  de  matière  de  la  couleur  du  bistre  ;  le  rectum 
formait  un  vaste  sac  dans  le  petit  bassin  ;  k  six  pouces  au-dessus 
de  Tenus ,  rétrécissement  circulaire  du  rectum  dans  une  longueur 
de  deux  pouces ,  et  réduisant  cet  intestin  à  un  cylindre  dur  et 
consistant,  d'environ  trois  lignes  de  diamètre,  et  sans  canal  inté- 
rieur ;  au-dessous  de  ce  rétrécissement ,  le  rectum  était  réduit 
au  volume  de  Tinlestio grêle  d'un enlant ;  au  dessus,  au  con- 
traire ,  riotestin  est  énormément  dilaté ,  et  présente  ,  tout  près 
du  rétrécissement ,  une  perforfition  par  laquelle  s^écoulait  une 
matière  semblable  k  celle  qui  était  épanchée  dans  le  ventre: 
cette  perforation  avait  contracté  des  adhérences  sur  une  portion 
du  rectum  inférieure  au  point,  rétréci  ;  et  comme  celle-ci  était 
ulcérée,  il  en  est  résulté  que  pendant  la  vie ,  malgré  Tinter^up- 
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liondctouK  commuDMatiob  des  bouts  supérieur  et  inférieut*  âu 
eanal  iulestîoal ,  quelques  gai  et  quelques  matières  ont  pu  sortir 
.  par  raiius.....Dans  le  ventricule  gauche  du  coeur  était  une  poche 
anëvrysmati'que  de  la  grbsseur  d^un  petit  œuf ,  remplie  de  cou- 
ches fibrineuses  ,  dures  et  adhérentes ,  et  dont  les  parois  parais- 
saient formées  par  la  double  épaisseur  des  deux  feuillets  de  ta 
membrane  séreuse  du  coeur.  M.  Biett  Conclut  que  la  lésion  orga- 
nique intestinale  qui  A  causé  la  mort  de  Talma  remontait  à  udè 
époque  trës-éloignée  dans  sa  vie ,    et  peut-être  même  avait  pour 
cause  une  disposition  congéniale.  ' 

La  lecture  de  cette  longue  histoire  d6nne  heu  &  quelques  dé- 
marques/ M.  Ler minier  demande  pourquoi  les  journaux  ont 
donné ,  après  chacune  des  consultations  que  le  désir  de  soulager 
Talma  a  amenées ,  des  espérances  qi)''à  coup  sûr  les  médecins 
consul  tans  ne  pouvaient  avoir*  Il  pense  que  ces  annonces  men- 
songères sont  de  nature  à  compromettre  l'honneur  de  Taré. 
M.  Biett  répond  que  les  médecins  qui  ont  vu  Talma  étaient 
étrangers  aux  annonces  des  journaux  et  qu^elles  doivent  être 
attribuées  à  des  amis  du  malade /qui  >  sachant  qu^il  lisait  cha- 
qne  jour  tes  feuilles  publiques,  voulaient  parla  le  tromper  sur  sa 
situation  et  lui  cacher  le  danger  de  son  état.'  M.  Marc  con- 
firme cette  assertion  et  ajouté  que  les  consul  tans  ne  rédigè- 
rent de  bulletins  que  lors  dû  preniier  accès  au  mois  de  juip. 

Election  de  trois  adjoints  correspondàns ,  pour  compléter  Té- 
lection  commencée  avant  la  réception  de  la  lettre  miAistérielIe 
rapportée  dans  la  séance  du  5  décembre  ;  Mlit.  Paniot ,  Nœpple 
et  Boissonnade  obtiennent  la  majorité  des  sutfrages,  et  sont  pro- 
clamés correspondàns ,  sauf  rapprobation  de  rAcadémie. 

Séance  du  26  décembre.  Après  la  nomination  de  M.  Hussoa 
è  la  présidence  et  celle  de  'M.  t)uméril  à  la  vice-prés idénce 
pour  1827  f  M.  Laurent  lit  une  note  sur  la  constitution  médicafe 
qui  a  régné  cetteannée  dans  la  rilie  de  Versailles.  On  se  souvient 
que  Mf  Honoré  avait  annoncé  qu*^!  s''était  Tait  de  grands  chaof  e« 
mens  pendant  les  mois  d^août ,  de  septembre  et  d^oclobre,  dans 
le  génie  des  maladies,  lesquelles  tenaient  presque  toutes  du 
type  périodique  et  en  demandaient  le  traitenîent.  M.  Laurent 
soutient  qu'on  n^a  vu  rien  de  semblable  à  Tersailles  et  que  la 
constitution  a  conservé  le  caractère  iofldihmatoire  quelle  avait 


ÂCADÉlJflB    SB    MtOBCmE.  1^^ 

lis  «ooéei  pnécëdentes  :  il  avoue  pourtant  qac  les  fièrves'  înter* 
inittcnted  y  oui  été  un  pea  plus-  (;omniiiiii8S  qa^elle|  ut?  le  sont 
ordinairement.  Aimi,  tandis  qu'à  l'bdpilal  AaaH  M.  Noble  e«t 
niëdecîn  en  chef,  sur  un  mouvement  de  douse^  &  qnme  «est 
atakdes ,  on  n^observait  guère  plus  de  sept  ou  huit  exemples  de 
fiertés  fintei*inittenteson  en  a  vu  plus  de  stMxante  depuis  I^  oom«' 
mênceuienc  de  l-année.  M.  Laurent  termine  en  donnant  une 
courte  analyse  du  travail  que  M.  Noble  présente  chaque'  année 
à  la  commission  'administrative  de  rb<^pice  de  Yersailles  f 
BUT  lé  monvemeot-de  cet  bospiee.  Ce  mouvement  est  partagé  en' 
quatre  trimestres.  On  y  voit  que  Pfaîter  ayant  été  â^oid  et  bu-* 
mide,  les  eetarrhes,  les  diarrhées  et  les  maladies  éruptivcs  ont 
prédominé;  niais  le  temps  étantdevénu en  mars  soo  et  fwàiéf 
on  vit  beaucoup  de  pleurésies  et  de  péripneumopies.  Au  priai, 
temps  la  température  passa  de  Pétat  leplus  doux  jufqo^Ji' ta  gelée 
k  glace  ,  et  iN)n  obsern^  des  f^legmanes  de  léf- gorge  et  delà  p^- 
trine.  Dans  Tété ,  les  chalenrs  détermiaèveot  beanooifp  d'Ibf 
flanimatioBS  aiguës  des  visdères,  du  bas«ventre  v  des' oolites  ,  des 
èholera-morbus  ;  enfin  en  automne,  il  y  eut  eneofe>dei  ga9ffi8t>' 
éntérile»  tnià  que  les  cKalenrs  se  aou^nren^  f  mais  k  tà4iuté  qt|e 
la  tempérafnre  s^âbaiissa  et  qa*elle  devint  variable  «  les  KifeeHbtit 
des  organes  peetoreux  et  les  rhumatismes  se  mnlltplièi^iit.  hé 
Insvatl  de  411.  Noble  se  terminepar  un  t*blepu  numérique -^es 
maladies  traitées  dans  rh6pilal  et  classées  par  syst^es  d^orge^ 
fies,  «Kvee  indication  dos  guérisons  et  den  déjeès*  Ce  médecin  ipw^ 
tnet  d^onvoyer,  tous  les  aos,  k  ^Académie,  copie  dû  tabWau.qiK)il 
adresse  à  radminîstralîon  dé  rh4pîtal.> 

Cette  lecture  disnne  lien  k  quelques  observations.  M.  Aideloo 
rappelle  que  M.  LemaEnrier ,  dans  la  lettre  quHi  adressa 
snr  le  mémo  sujet  à  la  section  ,  avait  déeiit'  la  eenstiluiibn 
médicale  de  Versailles  d^  la  même  manière, que  M.  La}ineai|. 
M.  Louyer-  yillermay  dit  avoir  feit  i  Piiris  le*  m^mei  oi^^ 
servatioos  qne,  M.  Noble  k  Yersailles  relativement  Mk  plus 
grandclréqnénce  des  fièvres  intermittentes.  M.  Vi*lo*«»iiyro{^ 
peile  qne  M.  Lemaziirier  avait  pris  pour  point  de  dê^ai^t  et  pour 
ternie  de  comparaison  l'année  x6i6 ,  et  il  ^enëé  que  cetfe-àbni^e 
était  mal  choisie  ,  parce  qne ,  quoique  très^plûvieuse  ;  ei4<é  ^et 
pourtant  très-salubre,  k  en  juger  par  les  tableaux  de  mortalité;' 
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M.  Aodral  û\s  »  «n  fon  nom  et  au  nom  de  MM.  Hussonct 
Guéneau  de  Mossy ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
leur  Cosla ,  lequel  «  pour  litre .-  DeacHpiion  d'un  fyphUa  épi» 
démiçueçui  a  régné  dans  la  commune  de  Si.-Laurent  (  Pyré'^ 
néeê'Orienéaleé)  péndanfâix  mois  de  x8a5.  M.  Costa  netrouva* 
ni  dans  les  localités ,  ni  dans  Tatmosphère,  rien  à  quoi  Ton  pût 
raisonnablement  attribuer  Papparîtion  de  cette  épidémie.  Elle 
commença  en  avril  et  ne  finit  qu>n  septembre;  Elle  sévit  sur- 
tout sur  les  adultes  bien  constitués,  et  épargna  les  enians  et  les 
vieillards;  elle  ne  fut  pif  contagieuse»  si  Ton  veut  réserver  ce/iom 
aux  seules  maladies  qui,  nées  d*un  virus»  produisent  des  maladies 
identiques  sous  toules  les  latitudes;  mais  elle  se  communiquait 
certainement,  dans  le  foyer  de  Tinfection.  à  la  faveur  sans'doute 
des  miasmes  qui  s^exhalaient  des  corps  malades  »  car  cette  conn 
munication  étaird'autant  plus  sûre  et  plus  prompte  quUl  y  avait 
■plus  d^encombrement.  Quant  aux  symptômes,  c'étaient  des 
phénotoènes  nerveux;  le  délire  sous  diverses  formes,  des  con- 
vulsions ou  un  état  comateux  se  manifestaient  dàs  les  premiers 
jours  de  ^invasion.  Avec  ces  symptômes  on  envoyait  d'autres 
qui  semblaient  indiquer  une  gastrite;  la  peau  restait  s^be  jus- 
qu'au bout»  quand  la  maladie  se  terminait  benreusement  :  enfin 
survenaient  des  parotides ,  des  anthrax  qui  ne  furent  jamais  cri- 
tiques* et  chez  presque  tous  les  malades  des  pétécbics ,  que 
M.  Costa  regarda  comme  l'efiet  d'une  bémorrhagie  active ,  la- 
•quelle  avait  son  siège  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent.  Ce  médecin  termine  son  travail  en  cherchant  k  assigner 
le  siège  de  lit  maladie ,  qu'il  place  dans  les  voies  dig^stives  et 
dansle  cerveau, et  k  spécifier  la  nature  de  la  maladie, qu'il  con. 
sidère  comme  essentiellement  inflammatoire.  Cependant  il  éta* 
blit  d'autre  part  que  les  miasmes  absorbés  et  portés  dans  le  sang 
peuvent  infecter  ce  fluide  et  donner  promptement  la  mort ,  et 
■que  les  parotides  et  les  anthrax  sont  produits  par  ces  miasmes 
dont  l'économie  travaille  k  se  dépurer.  Dèi-lors,  pour  neutraliser 
ces  miasmes,  il  propose  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  ou  de 
soMde  absorbé  par  le  poumon.  Le  plus  souvent  il  fit  usage 
du  trahement  anti-phlogistique  ;  dans  quelques  cas  seulement 
dVmbarras  gastrique ,  il  eut  recours  à  l'émétique  et  aux  purga- 
tifs ,  et .  enfin  aux  toniques  proprement  dits  dans  les  cas    de 
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|)roitraUori  éfidoDie,  Ineii  qu'il  attribuât  ottte  prostration  à 
ISoQammatioa  des  ?oîes  dig«S|î?os.  M*  Cotta  a  jolot  à  soa 
travail  nn  certain  nombre  .  d^observations  particnlières  et  le 
modèle  d^one  T^atonse  sous  laquelle  ce  médeeia  fait  le  Vide  avec 
la  bouche. 

La  lecture  du  rapport  achevëé  ,  M.  Honoré  deman^  si 
M.  Costa  apporte  quelques  preuves  ii  l'appui  de  cette  assertion  , 
que  les  pétëcbies  et  les  phénomènes  encéphaliques  étaient 
des  effets  ^mpathiques  de  la  lésion  de  Testomae,  M.  Andral  ré- 
pond qua  M.  Costa  cite  en  effet  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles le  point  de  départ  paraissait  être  Tesiomae;  il  dit  encore 
qu^assez  souvent  il  n'a  trouvé  de  lésions  quedans  1res  organes  dîges* 
tifs,  et  que  ces  organes  n'étaient  jamais  sains  lorsque  l'encéphale 
était  altéré;,  il  rappelle  enfin  que  M.  Costa  a  admis  l'infection 
du  sang  par  les  miasmes  délétères  «  d'oà  il  semblerait  résulter» 
contre  l'opinion  de  l'auteur,  que  les  miasmes  peuvent  aller  pri- 
mitivement et  mktat  exclusivement  frapper  le  centre  nerveuk* 
M.  Louyer-Villermay  croit  qu'on  se  trompe  soifvent  quand  on 
attribue  è  une  influence  sympathique  les  inflammations  qui» 
dans  le  cours  d'une  maladie ,  attaquent  successivement  des  or* 
ganes  éloignés  :  peut-être ,  dit-il ,  n'y  a-t-il  que  coïncidence ,  si- 
multanéité ou  succession  de  l'affection  >  du  moins  a-tni  vu  sou* 
veut  une  inflammation  envahir  l'un  après  l'autre  presque  tous 
les  organes,  et  il  invoque  le  témoignage  de  M.  Marc  sur  un  fait 
de  ce  genre  qu'il  a  réoemmentiebservé, 

M.  Castel  appuie  cette  doctrine.  Il  y  a  souvent,  selon  ce.  méde* 
cin,  simultanéité  dMection  de  plusieurs  ommes  àuA  lesasaln-^ 
dies  fébriles:  plus  bneflèvre  est  grave»  et  plus  il  y  a  d'er|paaési 
compromis.il  pense  qu'on  vent  trop  localiser  les  maladies;  etqnn 
la  tendance  è  limiter  ainsi  la  cause  de  la  fièvre  est  un  pas  ré* 
trograde  de  la  science.  Teufe  cause  de  fièvre  est  de  nëture  as*^ 
thénique ,  elle  agit  en  diminuant  la  circulation  ;  et  les  inflam- 
mations et  congestions  qn^'on  observe  si  souvent  dans-  les  pyrenes 
ne  sont  qu\e  diss  #fiecs  de  cette  circulation  rdentie.  Si-  ces  in-* 
flammations  ou  ces  congestions .«e  montrent  davantage  dans  les 
membranes  muqueuses»  c'est  que  la  circulation  capillaire  est  pins 
facile  è  modifler  dans  ces  membranes,  et  qu'elles  ressentent]  les 
premières  les  eflets  de  la  diminution  de  la  circulation  générale. 


Saiift«Birer(t^B$  &o  hmà  ile  lé. doctrine  do  rb#«orabl«  p|i^o|^î-. 
iMBt;.M4  IféwîUérécusftrledAifMr  de  U  lpcaUlatmd^fiètr<»» 
lécpieUerehionte  d^aiUéan  hMb  âu-delà  d»  r^|HK|iia  acttl«Ut  » 
téftionla  Jed  délioéûriiitiont  dé  ^évfe$  pt«ur«ttq^iijefi,{yiieu|iioni* 
ques,  etc.  M.  Girardiu  craint  que  Tespèce  de  ventouse  conseillée 
pftr  m*  Ifosia  Ii«£mM  cdlirir  «u  naiédeoia  le  risqile  d-eitirer  daus 
sfi.héunBikQ  ka  .miâsines  qtli  inCeoieet  le  à^ug  du  nuiUde  et  n* 
PesiMUe  è  ppébdk-e'  4e  ijphûs<.MMt  Renaudia  et  jËsquii^dl  bl^r 
metit  I'ex|)rd2l^iûn  dVco/é  physiolàgiijue  à.  la^liBUe'  M*  Andral 
rapporté)  le  «mémoire  de  M,  Costa  »  attefidu  •  que^  i^elMi  eux , 
toutes  les.  théories  médicales  ont  toujours.  é\é  etcSf^nt  eilCwre 
Iba^és  sur  loipli^^siolbgiei  '  ' 

Ài*^ Costa' lâtup  ihémeîrè  iftlitulé  :  Iir.fltwion4  iftéon^ues  ïôi 
pnUixfkeë  êkr  ïe  traiUmeni  doj  inflainmUtionë  tiéréàmiîes*  Ce 
saéâeoms'ëlèTG  contre  remploi  de  la  ^laoe  ëm  laitête  dans  lea 
araçhoitss  etleeencëpluilkes.'Fooderait-otty  djik<^i|.,   cet  eiD<« 
pjoi  «ur  ee  que  rinftamittakipn  des  Organes  conienua  dans  le 
cràbe  est  d^une  nature  partieuliène.?  Mais  MM;  T^inmiasiei  et 
Brcnissais  ont  suffisamment  prouvé  que  riâQa'mmaliOu ,  quels 
qu'en  soieiHie  siég^etles  causes,  eçt  tOufours  ideritîquetP^s-lorJi» 
»i  Les  idSaflimat«e>Q6  Gëréj»rale<i  sont 'de  même,  nature  que  J^i^s 
pblegmaiies  des 'autres  organe»^f|rquoi  leur  opposer  un  moyeq 
qttfdnn^fniploie  dàtks  «iicune  autre?  iËspère^t'On Vopposer  par 
l'iidtaDsittf  dtt.^oid  à  Tafflusdu^adg  ?.  L^aut^tir  peiise  qa^oi^ 
produit  OU  effet  tout  coDtrair«*eii  .condensant  lies  vaiaseniAx  dti 
et£r  ehtvelu.et  fiirçaAt'la  fai^g'«k  ces .^aisseatis  à,r<lluer  siar  le 
e9àum^4'  Bofelnppant  dans  là  m&me  priNigNiption:  la  gla^ç  H 
l^pfllMiiliondi»  ^icaiotres  ^ur  Ja  tèie-i  ii  ptopoeé  «ne  autre 
m^thndt  »  dm  Iraîleéient.  Jjqs  inflammaiKo'ns.céi^ràiesisont «elles 
idvopat^uee?oi|i  primitives, «cie  qui  arrive  k  pejnc;  une  fois  sur 
dix ^  iàibài  •feseo  la .  tâte  et .  la  coavcH'  i'im  igcaud  nombre  de 
ssfli^aès  lé  long  de  la*  snture.  sngttiale  ^t  sui!<4oiil  à .  son  eklré'» 
miitépe^ërieore^îMa«eGDuvfe  eaSuitede  caïaj^smes  émoUieoa 
q«i^i4.«enduv«Ué  ëelon*  le  besoin  y  jet  praiiqn^iquelques  saignées 
générales»  s^l  le  juge  Dëœesaire.iSant'^lles  au  «entraire  sym-» 
tMi^|iii^ie9<dtane  gastro«'iei>tëDiAé,ce  qui  est  le  cas  le  plus  comn 
intiri^aurtout  ohèzles  ettfa&s»  c'est  Taffeotion  du  iulM  «ntestina^ 
qu*il  ecnnbat)  k  moins'  toulefoû  que  Penoéplialite  ne,  devienne 
prédominante,  et  alors  il  se  conduit  comme  il  vient  d'être  dit. 
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Bofi^  si  Teiià^^haUte  est  sympathique  d'une  inûammAtioa  autrui 
quâ  eette  de  l'eUomaG ,  il  combat  les  divers  fojers  d'irrtta* 
tîon.  M.  Costa  saisit  dette oceasioa  de  combattre  Tidëe  que  le  dé< 
lirm  paissse  ^tre  jamais  produit  par  une  abirnttttion  du  cerrcau. 
Il  rapporte  cinq  o1)serTatîons  d^encéphalites  tant  idiopaibiques 
que  sympathiques»  qui  prouvent,  selod  lui,  le  justesse  des asser* 
tiimis  qu^il  vient  d'émettre.  Snfin  il  expose ,  en  terminant  son 
naémoÀre,  les  tcois  raisons  qui  lut  ont .  l'ait  préférer  le  aynctput. 
pour  TeppUelitioa  des  aangftuesi  la  pnemière  est  que  la  pbleg- 
BAMÎedeVaisadlPMnofideet  de  Teneéphale  %ïéi^  surtout  dans  lea 
régions  antiéiPMA^pes  de  ces  orgsnes;  la  deuxième*  o'est-.qu'en  ap*« 
pliquant  le»  ssmgsues  sur  le  synciput,  il  dégorge  plus  directe-' 
mfnt  les  perties  enflammées ,  puisqu'il  agit  sur  le  sinus  longi<^ 
tudinal  supéi^ienr»  oa  mieux  sur  les  veines  qui  vont  se  dégorger 
dans  ce  sinus  ;  la  troisième  enfin  est  qu'il  y  a  une  sympathie 
entre  la.  ppau  qui  récouvre  les  cavités  splanchniques  et  les  or- 
gliiies  qui  sont  contenus  dans  ces  cavités.  L'auteur  qualifie  U 
première  de  ces  raisons  de  elimqûe^  la  seconde  d^anaiomifue , 
et  le^  troisièip«  d'empirique, 

âxCTiOK  J)^  cniKOiiOiM,  S éancç  du  i A  décembre,  M.  Gimelle 
Ut  eh  son  nom  et  au  nom  de  MM!.  Gardien  et  Moreau  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M*  Yallot ,  relatif  au  vagissement 
Utérin.  M.  Vallot  ne  tait  que  présenter  sous  un  même  point 
de  vue  lés  faits  épars  par  lesquels  on  a  cherché  a  établir  la 
i-éalitédu  vagissement  utérin  /sans  faire  connaître  son  propre 
sentiment  et  sans  qu'on  puisse  savoir  s'il  croit  ou  s'il  ne  croit 
pas  au  phénomène  donlil  parle.  L'auteur  du  rapport  examine 
au  contraire  k  fond  la  question ,  analyse  avec  un  soin  scrupuleux 
tes  faits  de  ^itertand  et  de  M.  Benry  ,  apportés  en  preuve  du 
vagissement  utérin,  faits  en  apparence  si  concluans:  il  passe 
également  en  revue  les  résultats  que  Bée  lard  avait  obtenus  de 
quelques  exp^iences  qu'il  avait  faites  è  cet  égard.  Il  s'attache  k 
établir  qnédàp  s  ces  faits  comme  danS  ces  expériences,  les  obser- 
vateurs s'en  sont  laissé  imposer  par  les  apparences,  et  procIaiDe 
non-seUlement  qu'il  n'y  a  pas  de  vagisseroens  utérins,  mais  encore 
qu'il  sont  impossibles. 

Sur  l'observation  de  IVf .  Moreau ,  que  la  question  du  vagis? 
semant  utérin  est  de  nature  à  intéresser  la  médecine  eorame  la. 
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chirurgie,  voubnt  d'ailleurs  témoigner  sb  satistection  à  M.  Gi« 
meile;  la  tection  renvoie  sou  rapport  au  conseil  d*adniinistratîoD 
pour  être  conifn  unique  &  P Académie  réunie. 

M.  Hervex  9  organe  d'une  commission  composée  de  MM.  Mo- 
reau  et  Danyau ,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Barrier  ; 
ce  travail  a  pour  titre  :  Des  Seringues  9  et  du  parii  çu*on  peu$ 
tirer  de  leur  emptoi^Toat  en  combattant  Pimportance  exagérée 
que  l'auteur  attache  à  de  légères  modifications  dans  la  confec- 
tion des  seringues ,  et  ce  qu^il  y  a  d^outré  dans  les  avantages 
qu^ii  attribue  aux  lavemens ,  et  sur-tout  aux  lavemens  pris  avec 
les  seringues  qu^il  propose  ,  M.  Hervez  reconnaît  qne  M.  Bar- 
rier a  eu  ridée  asse2  heureuse  de  proposer  remploi  de  la 
seringue  comme  moyen  aspirant  pour  attirer  au  dehors  lesgas 
qui  si  souvent  produisent  une  énorme  disten^on  des  intestins, 
et  de  modérer  ainsi  les  accidens  de  la  tympanite. 

M.  Bégin  rend  compte  à  son  tour  de  l'examen  qu'il  a  fait , 
sur  l'inviiatiou  de  la  Section  ,  d'un  spéculum  uteri  de  nouvelle 
Ibrme ,  imaginé  par  M.  Guillon ,  et  d?un  autre  instrument  du 
mâme  auteur,  propre  à  saisir  l'utérus  en  agissant  dans  la  cavité 
de  cet  organe  au-dessus  du  col  et  de  manière  a  l'attirer  dou- 
cement près  de  la  vulve,  ou  même  tout-è-fait  hors  du  vagin,  dans 
les  cas  où  Ton  doit  en  pratiquer  l'amputation  partielle,  M.  le 
rapporteur  doute  qu'on  puisse  jamais  se  servir  avec  beaucoup 
d'avantage  de  ce  dernier  instrument  dans  les  opérations  à  pra- 
tiquer sur  le  col  de  l'utérus  :  il  applaudit  au  contraire  aux 
eiTorts  qu^a  faits  M.  Guillon  pour  perfectionner  le  spéculum 
uteri  ,  et  recounait  que  ce  médecin ,  avant  de  présenter  à 
la  Section  l'instrument  dont  il  propose  l'usage,  en  même 
temps  que  M.  Rique  ,  en  avait  présenté  un  autre  qui  difière 
très-peu  de  celui-là;  qu'ainsi  l'invention  de  M.  Guillon  est  au 
moins  de  même  date  que  celle  de  M.  Rique ,  si  même  elle  nVst 
pas  antérieure. 

A  l'occasion  de  ce  rapport ,  on  demande  s'il  est  vrai  que 
]^.  Ségalas  ait  fait  connaître  tout  récemment  a  l'Académie  des 
sciences  un  instrument  ou  appareil  è  Taide  duquel  on  pourrait 
voir  dans  Tintérieur  de  la  vessie,  et  qull  aurait  appelé  spéculum 
urétro^cystique.  Personne  ne  peut  donner  êit$  renseigneroens 
positifs  M  cet  égard. 
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La  séance  est  terminée  par  une  comnMinîcation  de  M.  Lfs-' 
franc.  Ce  chirurgien ,  imitant  ce  qu'ont  fait  dans  ces  derniers 
temps  Graefe  de  Berlin,  Carpus  de  Londres,  Delpechde  Mont- 
pellier ^  vient  de  tenter  une  rhiuoplastique*,  selon  la  méthode 
qui  consiste  à  détacher  du  front  un  lambeau  de  peau  triangulaire 
à  base  supérieure ,  lambeau  qui  reste  continu  par  son  sommet 
aux  parties  molles  de  la  face,  et  qu'on  renverse  de  maniàre  à  en 
appliquer  le  côté  sanglant  sur  I»  surface^ plus  on  moins  inégale 
qu^a  laissée  la  perte  du  nés,  et  qui  a  été  mise  préalablement  âi 
Tétat  de  cruentation.  IMT.  Lisfranc  rapporte  avec  détail  les  cir- 
constances dé  cette  opération,  qui  date  de  quelques  jours  seu- 
lement ,  mais  qui  promet  d'avoir  les  résultats  les  plus  heureux. 

Séance  du  2S  décembre.  JJn  mécanien  allemand',  M.  Tober, 
avait  proposé  au  inii^istre  de  la  guerre  plusieurs  objets  destinés 
à  la  chirurgie  humaine  et  à  la  chirurgie  hippiatrique.  La  Sec^ 
tion  ,  consultée  par  Son  Excellence  >  avait  nommé  MM.  Lârrey 
et  feu  Girard  fils  pour  examiner  ces  objets.  M»  Larrey  estime 
que  les  appareils  de  M.  Tôher  ne  peuvent  âlre  d'aucune  utilité. 
M.  Duval  saisit  cette  occasion  pour  exprimer  que  lorsque  la 
Section  aura  à  s'occuper  du  remplacement  de  M<  Girard  ,  les 
suffrages  se  portent  par  préférence  sur  une  personne  livrée  à  l'art 
vétérinaire. 

On  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  1827^  M.  Larrey 
est  nommé  président  et  M.  Roux  vice-président.  Avant  de  pro* 
céder  à  l'élection  du  secrétaire  ,  la  Section  s'assure  si  M.  Roux 
est  bien  décidé ,  comme  il  l'a  annoncé  »  à  renoncer  au  secré- 
tariat dans  le  cas  oh  les  suffrages  de  ses  collègues  l'y  appelle- 
raient de  nouveau ,  et ,  sur  sa  réponse  affirmative  ,  le  choix  se 
porte  sur  M.  Moreau. 

Après  une  assez  longue  discussion  sur  le  moment  où  il  con- 
vient à  la  section  de  tenir  sa  séance  publique  pour  les  années 
1825  et  1826  ,  plusieurs  membres  communiquent  des  faits  pra- 
tiques. 

M.  Lisfranc  raconte  que  la  femme  sur  laquelle  il  a  fait  l'am- 
putation ;du  col  de  l'utérus,  et  qui ,  suivant  ce  qu'il  a  déjà 
annoncé  à  la  Section,  était  devenue  enceinte  quinze  jours 
après  l'opération ,  vient  d'accoucher  heureusement  au  neuvième 
mois  de  sa  giossessc.  L^dccouchement  s'est  opéré  en  une  heure* 
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Ihot  Miiches  Mïiiéfimr^B.k  ctllMÎ  ^fâi^ot  été.  trèi-dgal^u^c 
reotfea. 

Le  même  membre  pr^^ante  à  U  Section  un  ealcal  urinnire  du. 
▼olaiti*  de  l»  moitié  da  potng,  qoUL  a  extrait  de  la  vessie  par  le 
liaut  appareil»  Ce<:alcol  présente  dans  son  centre,  pour  nojau  » 
un  eorps  noirftuns  die  peu  de  consistance  ,  ajant  toutes  les  appa!-. 
xwpâesd^f»  caillot,  et  dent  la  nature  fil^înease  a  été  démontrée. 
aésoité  par  Tanaljfie  chimique. 

Bnfia ,  M.  Liafraiie  Aiet  skius  les  yeux  «de  rassemblée  une? 
tumeur  âbneibe de  ladiire^mère ^ tr<^|lvéi^  dans  le  cadavae  d^une 
femfne  qui  avait  anccoitabé  aux  buites  d^une  brûlure  au  (roisièine. 
degréé  AuGub  ^*ipt6ihie  nWait  indiqué,  pettdant  la  vie,  la 
présence  de  dette  tuidwur,  qui  n'aVait  pas  moins  que  le  volume 
d^ttn  œdf  de  poule  :  elle  était  située  entre  la  face  inférieure  du. 
lobe  droit  et  postérieur  dû  cerveau  et  la  face  correspondante  du. 
cervelet,  déprimant  égelementces  deux  organes  et  ne  touchant 
aux  parois  osseuses  dii  crâne,  lesquelleà  étaient  légèrement 
anmifiies  an  point  de  contact ,  que  dans  une  très-petite  partie. 
dé  la  eiroonfôrence.  y      ' 

IL  Larrcj^  présente  ensuite  à  la  Seotion  une  pièce  anatomique 
prise  sur  le  cadavi^e  d^un  militaire  qui  avait  subi  Pextirpatîpn 
du  bras,  et  sur  laquelle  il  a  pu  constater  pour  la  troisième  foi# 
le  mode  dé  cicatrisation  des  nerts  du  plexus  brachial.  Les  extré- 
mités de  ces  cordons  nerveux  sont  terminées  par  de  petits 
tubercules  et  réunies  les  unes  aux  autres  de  manière  è  former 
de  véritables  anses^  On  peut  également  voir  sur  cette  pièce  des 
arcérioles  développées  accidentellement  pôufr  la  nutrition  de  la 
cicatrice  ,  lesquelles  provenant  des  extrémités  tronquées  des 
artères  principales,  viennent  se  rendre  dans  le  nouveau  tissu ,  s^j 
aaastomoseut  et  s'y  ramifient  a  Tinfini. 

Le  même  acadépiicîen  fait  également  vtoir  les  deux  QS  de 
la  jambe  d?un  autre  militaire,  sur  lesquels  on  aperçoit  les 
traces  anciennes  d^une  fracture  comminutive  de  ces  os  ,  traitée 
d'après  des  vues  paifticulières*  Cet  babile  chirurgien  ne  veut 
patqu^oÀ  r^ottvelle  Tappareil  de  la  fracture,  depuis  sa  pre- 
mière application  jusqu'i  Pépoque  de  la  consoUdation  des  par 7 
ties  osseuses  et  de  la  cicatrisation  des  parties  molles. 

SacTxox  PB  Phaxmacix.  Séante  du  16  décembre^  La  section 


fitt$0ààwûk  rif^^rt  d«  MM.  Qttiboiirt  «t  Robinet  iuf  !«•  reofae»' 
jch&9  àm  Mi  Derbeimi,  ptuirmacitii  à  St.-Omer^rjBla tires  ii  la 
jceU>ratiiKi  des  fmlles  Aux  diverses  époques  de  k  TëgétattOD* 
4Lf»rès  des  eonsidéra  lions  générales  snr  les  Irevaux  entrepris 
déjà  sur  ce  sujet ,  soit  par  Newton  ^  soit  par  M.  Biot ,  les 
commissaires  exposent  les  idées  de  M.  Derheims.  Celui-ci  été-* 
blît  d^abord  queia  disposition  moléculaire  de  la  matière  Terle 
prodnit  du  rouge  danis  certaini»  feuilles  naissantes  ;  a««  que  le 
wnge  ou  le  violet  permanent  résultent  d^une  matière  colorante 
cottstamment  existant  dans  le  végétal;  ^*.  que  les  feuilles  qui 
jaunissent  en  se  fsnant  doivent  Ctitte  nuance  à  un  principe  jaune 
préexistant;  mais  ne  devenant  visible  que  par  la  décomposition  de 
la  chlorophylle  ou  matière  verte;  40.  enfin  d^autres  feuilles  de- 
viennent jatines  psar  la  seule  décomposition  de  la  chlorophylle 
laissant  à  nu  les  fibres  ligneuses  après  la  mort  du  végétal.  Ces 
propositions  sont  successivement  discutées  par  le  rapporteur,  et 
M.  Guibourt  a  reconnu  ,  diaprés  des  observations  qui  lui 
sont  propres  i  les  faits  suivans  s  d^abord  ,  que  certaines  feuilles 
effiectent  la  couleur  faune  ^  d'autres  la  rouge  $  toutes  les  légu- 
mineuses offrent  la  premiikre»  les  csprifoliacées  la  seconde 
en  automioe.  Les  feuilles  qui  jaunissent  viennent  ou  de  vé-* 
géienx  k  bois  jaune  ou  k  Oeors  et  fruits  jaunes ,  par  Teffet  d'ati 
prineîpe  colorant  qui  apparaît  lorsque  le  déclin  delà  végéta^ 
^ion  fait  disparaître  la  chlo^(^faylle.  Les  végétaux  k  fruits, rouges 
pArebt  un  e^ein^pl^  tout  sembUble  en  dminant  des  feuilles  qui 
rougissent  daâs  Tàfrière-saison.  t^lusieurs  arbres  rosacés  à 
fruits  roBgeii,  mà$s  k  pulpe  jaune ^  présentent  des  feuilles  jaunes  :  ' 
1»  vigne  &  raisin  blanc  ^donue'des  feuilles  qui  jaunissent,  tandis 
que  celle  à  raisin  très^noir  offre  des  feuilles  qui  deviennent  d*un 
fonge  éclatant.Les  commissaires  concluent  que  le  mémoire  de 
M.  Derheims  contient  un  fait  bien  observé»  la  coloration  en  jaune . 
debeatrCKoup  de  fèailles,  mais  ils  engagent  }*auteur  ii  continuer  ses 
recherches  avec  une  attention  soutenue  pour  arriver  à  la  con- 
neiesânce  de  la  vérité  dans  un  Sujet  si  intéressant. 

M.  Guibourt  présente,  avec  plusieurs  produits  ,  le  tableau 
de  ses  observations  sur  ï^sJeuUles  qui  jaumsseni  et  surcellt* 
oui  rpugiêêenî ,  distribué  d'après  les  familles  naturelles.  Les  pre** 
mières  sont  des  acérinées,  des  amentacées»  des  anranti^céei, 
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de^cucurbiucëes»  geraniées,  hippocasUnées  »  jasminées ,  léga» 
inineu^ei  »  méliacée? ,  myrtînëes  ^  quelques  rosacées-pomacëea  ,.. 
et  quelques  WiiifèreS)  des  rha innées  et  céiesirinées,  des  uriicées. 
Les  feuilles  qui  rougissent  appartiennent  aux  amaranthacées, 
aux  berbérides ,  aux  caprifoliacées  »  ëricinées  »  euphorbiées  » 
ou  agraires,  polygonëes  ,  rboduracëes  ,  rosacées,  térébin- 
thacées ,  vioiférées. 

M«  Plancbe  remarque  que ,  .quoique  les  feuilles  d^omnger 
jaunissent ,  elles  contiennent  encore  de  la  cbloropbyl^ ,  que 
rëther  peut  séparer.  M.  Yirey  dit  qu^il  existe  dans  les  rbàm- 
noïdes,  indépendamment  de  leur  chlorophylle,  une  matière 
colorante  verte  :  elle  passe  au  jaune  aussi,  diaprés  M.  Gui* 
bourt. 

Sur  la  proposition  de  M«  Lodibert ,  le  rapport  de  MM.  Gui» 
bonrt  et  RoMnet  contenant  des  faits  importans,  est  renvoyé  au 
comité  de  publication ,  pour  être  inséré  parmi  les  mémoires  de 
TAcadëmie. 

M.  Henry  père  donne  lecture  d^un  premier  mémoire  conte- 
nant VEojameH  de  Paction  prolongée  des  éthers  sulfurique  , 
hydrochlorique,  nitrique  et  acétique,  sur  plusieurs  corps  miné- 
raux. L'hauteur  relate  les  travaux  de  Baume,  Petit ,  Itfacquer^ 
Hellot  et  de  M.  Chevreul  sur  ce  sujet.  MM.  Boulay  et  Plandhe 
ont  aussi  étudié  les  ëlhers  ,  mais  M*  Henry  a  mis  en  contact  des 
élhers  pura  pendant  quatre  ails  avec  des  substances  métalliques. 
Les  plus  facilement  oxidabres  seuls  tendent  k  s'emparer  de  la 
petite  quantité  diacide  acétique  qui  se  forme  dans  Téther.  La 
luntière  ne  paraît  pas  contribuer,  comme  ie  fait  llair,  &  Tacidi* 
fication  de  Téther  sulfurique  ;  Ve^ix  y  concourt  aussi.  M.  Henry 
est  porté  à  croire  qu^il  existe  dans  Téther  récent  une  faible 
proportion  d'éther acétique, qui  disparaît  parla  rectification  sur 
de  la  magnésie.  L^auteur  a  trouvé  encore  que  Téther  peut  dis- 
soudre deux  grains  de  phosphore  par  groS|  Le  soufre  ne  se  dis- 
sout qu^à  ladosed^un  grain  dans  deux  gros  de  liquide.  Lacham 
donne  au  résidu  de  Téther  une  odeur  de  punaiaç.  L^éther  avec 
Je  deutoxide  de  fer  présente  Un  peu  d^acétate  de.  ce  métal  ;  Il  ne 
paraît  pas  dissoudre  Tarsénic  deutoxide  ,  cependant  il  acquiert 
une  teinte  légère  différente  de  sa  couleur  ordinaire  ;  avec  le 
deutoxide  de  mercure  rien  de  sensible  -,  avec  le  proto-chlorure 


^ 


kCklÂMX^  BIS   MiDBCINB.  189 

«Ils  fer  il  s«  ibrme  de  petits  cristaux  de  muriate  de  fer;  le  per- 
chlorure  de  (er  se  dissout  bien  et  dépose  du  proto- chlorure. 
I«es  cristaux  oxidables  et  les  oxides  niéfatliques  ^  pbuyant  s^unir 
i  Pacîde  acétique ,  paraissent  décomposer  le  peu  d^éthel*  acé- 
tique contenu  dans  Péther  sulfurique ,  sur^tout  à  Taide  de  l^àîr 
atmosphérique.  L^auteur  promet  une  suite  à  ce  mémoire. 
«  £nfin  M.  Dublanc  {eune  donne  lecture  d^une  observation  pour 
seivir  à  Phistoire  chimique  de  Vopium,  Ce  tcayail  faisant  suite  à 
celui  que  le  même  auteur  a  lu  dans  la  séance  du  i3  mai ,  est 
renvoyé  aux  mêmes  commissaires.  Nous  y  reviendrons  après  le 
rapport. 

SxcTioH  DM  Phabikacib.  —  Séance  du  Zi  décembre.  On  renou- 
yelle  le  bureau  pour  Tannée  1827.  M*  Henry  est  nommé  prési- 
dent ;  M.  Planche  ,  vice-président  ;  M.  Yirey  est  continué  dans 
ses  fonctions  de  secrétaire. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  mémoire  de  M.  Dusac.  L^au- 
teur  annonce  Pisolement  de  la  Gommite  et  de  Textractif  de 
plusieurs  autres  principes  contenus  dans  les  extraits  de  divers 
v^étaux.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  après  les  rapports  dont 
il  doit  être  Tobjet. 

On  donne  également  connaissance  k  la  Section  d^une  uoiice 
sur  la  commune  de  Rochecorbon  avec  ^analyse  chimique  de 
Peau  de  ses  fontaines.il  parait  résulter  de  ces  recherches  que 
plusieurs  fontaines  de  cette  commune  ,  par  la  pureté ,  la  limpi- 
dité de  leurs  eaux  et  les  effets  avantageux  qu^elles  offi^nt  dans 
leur  boisson ,  avaient  été  surnommées  fontaines  de  .Touvepce. 
Selon  M.  Margueron»  elles  ne  contiendraient,  par  Utre ,  que 
deux  grains  de  substances  salines  ejt  terreuses  dans  les  proportions 
suivantes  :  Pour  les  fontaines  Tourois,  Descartes,  des  Poitevins 
et  de  la  Petite  Moussardière  ,  savoir  :  carbonate  calcaire ,  un 
grain  ;  albumine  ,  sUîce  et  magnésie  (  ensemble  )  ,  un  grain  ; 
matière  organique  ,  quelques  atomes. 

Mais  ce  qui  parait  donner  à  ces  eaux  des  qualités  encore  plus 
agréables  ,  c?est  qu'elles  contiennent^  une  très>grande  quantité 
d^air  atmosphérique.  M.  Margueron  cite  les  avantages  obtenus 
par  M.  le  docteur  Gay  et  d''autr«s  médecins,  de  leur  emploi  ha- 
bituel  en  boisson  »  à  grande  dose. 

M.  Henri  père ,  qui ,  en  sa  qualité  de  membre  de  la  commis* 


sioo  des  ejmi  mioéralef ,  n  dé^k  eu  roQfiUioD.4*ezaminer  Ui 
f^ax  de  ft4>checoii)on ,  a  trouvé  qa^llee  oooteDMent  aoû  pat 
aeult^menC  éé  Pair  almctfphériifKie ,  maâs  nàe  plue  grande  proh 
portion  d*dxîgèae  qn^l  n^en  existe  dans  Pair  i  d'eu  pourquoi 
elles  précîfâtent  du  proto-soifate  de  fer  une  portion  d^oûde  à 
l'état  ocbracé;  en  $orte  que  ce  sont  des  eatit  pour  ain^i.dîre 
oxîgénéea*  Pes&îts  analogue^  avaient  élé  déjà  ecfeia%aél  dta^s 
les  ouvrages  de  ehimie« 
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De  li  lithotritié,  au  brorement  de  la  Pierre  dans  hf 
Vessie,  par  le  docteur  CtvuXE,  avec  cinq  planches* 
ouvrage  dédié  et  présenté  au  Roi.  Un  volume  îii  8  . 
Paris,  1826  :  prix  yfr. 

Cet  ouvrage  éiaîtatteodu  depuis  loog-tempspour  pouvoir  décider 
avec  conoaissaoce  de  cause  plutôt  sur  la  véritable  utilité  de  cette 
xiécouvéWe  que  sur  la  priorité  des  inventeurs  :  le  premier  point 
intéresse  vivement  les  sciences ,  eti^autre  ne  peut  que. aaiis£aire 
Tamour^propre.  Aussi  le  public,  en  ajoutant  beaucoup  de  pri^^ 
à  cette  invention»  n'a  pris  aucune  part  à  U  polémique  dont  ^les 
Académies  ont  retenti.  Dans  ttftis  les  cas,  M.'Giviale  a  le  mé- 
rite d^a voir  le  premier  pratiqué  cette  o|)iératîon  sur  le  vivaeil^ 
et  positivement  brojé  des  calculs.  Ce  titre  seul  suffit  pour  ba<> 
lancer  les  avantages  qui  peuvent  appartenir  à  MM.  Leroy,  Amus* 
fit ,  et  A  I0Ù9  les  autres  imitateurs  de  cettt  déconverte. 

L'ouvrage  de  M.  Civîale ,  sur  lequel  nous  reviendrons ,  ren* 
fermeum  ^'  '  *       »..«**•        -•       *        1     1     .  i_i-.._ 

înQuence 


pierre  aans  la  vessie  est  démontrée  exacte ,  d^anord  par 
tomiedu  canal  «  par  Tiotroduction  des  sondes  droites  ,  ^t  enfiii 
par  une  série  de  laits  dans  lesquels  la  litbolritie  est  parvenue  i 
surmonter  tous  lés  obstacles.  Des  plancbes  très>bien  lithogra- 
phiées  représentent  Pinsifument  inventé  par  M.  Civiale  ,  et 
peuvent  servir  à  le  &ire  ejtécuter  par  un  ouvrier  intelligent. 

Cet  ouvrage ,  par  le  nombre  des  faits  qu'ail  expose ,  doit  beau- 
coup contribuer  a  répandre  et  à  faire  adopter  par  les  chirurgiens 
cette  invention  française. 

■  (Au,  D.) 

Des  maladies  rbumàtoïde!^;  par  L.  Â.  Gosse.  Un  vo- 
lume in-8\  Prix  :  7  fr.  Chez  Gabon  et  compagnie. 

C*est  en  étudiant  la  statistique  médiciile  de  la  ville  de  Ge- 
nève ,  que  M.  Gosse  se  pénétra  de  plus  en  plus  de  Tinfluence 
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Immense  que  les  vanetions  atmosphériques  exercent  sur  le  Sjfs- 
tème  nerreuT,  et  qo*tl  crut  dcVoir  en  former  la  base  d^une grande 
classe  de  maladies,  auxquelies  ti  donne  le  nom  de  rhumatoldes. 
.  C'est  ce  travail  que  M.  Oosse  ipr^senta  à  la  société  helTétlqne 
.  sbns  le  nom  de  mémoire ,  et  qàhl  fait  pai'aftre  aujourd^ui  avec 
fort  peu  de  changemens. 

I^'auteur  adopte  Topinion  des  physiologistes  q^  admettent  un 
fluide  impoodéreble  comme  a^nt  des  fonctions  nenreuses;  eb 
partant  de  cette  hy^iothèse^  il  regarde  racetimutation  ou  la 
congestion  de  ce  fluide  dans  les  rameaux  et  les  troncs  nerveux 
comme  la  cause  dç  la  production  du  rhumatisme.  Ce  fluide,  qui 
a  ime  très-grande  analogie  avec  le  fluide  électrique,  paraîtrait, 
4Ht  M.  Gosse, létre  modifié  par  Tétat  de  vie.  Son  siège  prin- 
cipal est  h  sy3(ème  notent  »;q«it  i^fimplU  lesofllMS  dflTégtila- 
teur  etde  conducteur;  son  point  de  départ  est  dans  la  moelle 
allongée  ;  il  est  entièrement  lié  aux  phénomènes  que  manifes- 
tent divers  agens  physiques  et  chimiques  ;  il  peut  être  soumis  k 
la  volonté ,  ou  sy  soustraire  ;  les  variations  atmosphériques 
influent  cotisidérablement  sur  son  activité  et  son  mode  de  répar- 
tition. Son  accumulation  modérée  constitue  la  santé  j  son  excès , 
sa  distribution  anomale >  déterminent  une  irritation  morbide: 
aucune  cause  ne  donne  lieu  &  cette  ataxie ,  h  cettd  inégale  répar- 
tition du  fluide  nerveux,  autant  que  les  variations  de  tempéra- 
ture :  enfin  son  action  est  d^autant  plus  forte  que  la  constitu- 
tion est  plus  faible ,  le  systèrpe  nerveux  plus  irritable ,  et  la  tran- 
sition do  chaud  au  froid:  plus  bruique. 

On  peut,  d'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  de  la  théorie 
adoptée  par  M.  Gosse ,  prejndre  une  idée  de  son  ouvrage  :  les 
causes  déterminantes  des  maladies  rhumatoïdessont  la  soustrac- 
tion de  là  chaleur  ou  du  froid.  Les  causes  prochaines  sont  une 
diminution  d^activité  ou  de  quantité  tlu  fluide  nerveux.  Enfin , 
les  causes  prédisposantes  soi|t  le  tempérament  nerveux,  uoe 
constimtion  délicate  et  tous  l^  agens  qiti  affaiblissent  le  syaitème 
nerveux. 

L^ataxi*  nerveuse  une  fois  déterminée  »  ot  nous  atons expliqué 
ce  que  M.  Gosse  entend  par  ce  mot  •  se  propage  à  tel  ou  tel 
centre  nerveux ,  y  manifeste  vam  coooesiion  nerveiise  reconnais- 
sable  è  des  douleurs  variées ,  selon  IVspèce  de  centres  nerveux 
qui  sont  affectés.  Ainsi  elle  s'exprime  par  des  irradiations  lanci- 
nantes ^  si  ce  sont  les  gros  troncs  des  nerfs;  par  des  frissons 
violens  ie  loi^  du  racbis,  des  douleiirs  de  tdte,  une  épigaitralgie 
si  ce  sont  le  mésocéphale.  las  centres  rechidiens  ou  trisplan- 
chniques* 

Les  douleurs  rhumalM'das  varient  de  siège  avec  une  grande 
rapidité»  se  portent  k  des  distances  éloignées #  n'attaquent  so4i- 
vent  que  des  tissus  semblables ,  affiectent  de  préférence  \e$  par- 
ties faibles»  et  forment  les  phénomènes  désignés  généralement 
par  Tépitfaiète  de  sympathiques.  ]Ml«is  bientôt  à  ia  douleur  se 
joint  un  trouble  des  fonctions  de  Torgaoe  qui  en  est  U  siège  , 
et  les  nouveaux  produits  qu'entraîne  ce  trouble.  Ge  sont  les 
effets  organiques  qui  succèdent  è  Tirritation.  Puis  faisant  Tap- 
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plic8tion  de  ces  principes  aux  d^ffiéceps  tÎ3s.u$  el  aux  divers  ^'' 
gâiies,  M.  GossjB  pasde  en  fevue  les  fièvres ,  les  affections  du 
mtème  dermoïde  ,  4es  tîfiien^brau^QS  muqueifses ,  des  fséreuses  , 
4es  synoviales,  des  organes. parenchymateux,  enfin. des systèml^ 
sanguin  et  lymphatique ,  qui  toutes  rentrent  dans 'ses  maladies'^ 
rhumathoïdes.  ,,.,., 

Cet  ouvipagei»  trè^-hypothétîqu^  dap?  ses  théoirie>»  ^t,  tei:miné 
par  quelque»  considérations  sur  les  épic|<iniîes ,  qui  font  hon- 
neur au  taient  de  M.  Gosse.  .  .  ,  L.  1^, 


^ 
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Traité  des  mauldiks  chirurgicales  et  des  opérations 

Îdleiar  corwiènnent^  "paxM.  le  baron  Bqyer>  eto.^elc. 
orne  onzième  et  dernier.  In-8*.  Paris  ;.i8î6. 
\  ■  •    . 

;     ■      •  ,  •  ,   •  I 

Ce  volume,  oui  termine  le  grand  ouvrage  de  M.  Boyer,  ren« 
ferme  les  nSalaaies  du  pied,  de  la  mfitn,  la  rupture  des  li|;amens 
et  tendons  »  les  amputations ,  et  quelques,  détails  sur  ce  qu^on 
appelle  la  petite  chirurgie ,  c''est-à«dire  la  saignée ,  le  séton  »  le 
cautère ,  etc.  Ces  diverses  parties  sont  traitées  de  la  inênie 
manière  que  celles  renfermées  dans  les  autres  volumes,  et  quoi- 
que laissant  à  désirer  plus  de  précision  et  de  méthode  ,  ^  cet  ou« 
yrage  n'en  offre  pas  moins  un  ensemble  exact  et  très  instructif 
des  maladies  chirurgicales.  Il  esti  fAcheux  que  le  Manuel  opé- 
ratoire ne  soit  point  traité  avec  les  détails  convenables  :  car 
tout  le  mérite  du  chirurgien  est  dans  Fart  d^opërer  ;  c^est  ce  qui 
fait  sa  suDériorité  ;  M.  Boyer  aurait  dû  nous  laisser  ce  brillant 
héritage  ae  sa  pratique ,  sur  lequel  nous  n^osons  plus  compter. 

Ax.  D. 


HTGiàms  DE  LA  BOUCHE,  OU  Traité  des  soins  qu'exigent 
r entretien  de  la  bouche  et  la  conservation  des  dents^ 
par  M.  O.  Tavïau.  Un  vol.  in-ia.  Paris,  i8a6. 

^^voiquie  ce  genre  d'ouvrage  soft  de  nul  intérêt  pouria  science, 
on  doit  toujours  savoir  gré  è  l'auteur  d^avoir  réuni  les  meilleurs 
pt*écei>tes  et  soustrait  au  charlatanisme  cette  partie  dé  r«tt. 
heê  soins  qu^exi^ent  la  première  et  la  secot»deM^t|rion  y  sont 
iQxpo^ék  en  déuil,  et  les  mères  de  fiimilie  prouftront  de  plu* 
sieurs  conseils  fort  utiles.  M.  Taveau  leor  apjpi'ehd  à  se  passer 
des  dentistes ,  et  à  suppléer,  par  de  petites  précautions ,  aax  s*> 
cours  souvent  l^ôC>  précipités  de  Tart.  Ainsi,  cet  ouvrage  ne  éon- 
vient  pas  aux  médecins^  pour  lesquels Taufeur  ne  Ta  pas  destiné: 
détruire  quel({ues  préjugés  très  -  répandus  parmi  les  gens*  du 
monde,  et  qui  peuvent  nuire  sur.tout  aux  enfant,  tel  est  le  but 
très-louable  que  Tauteur  paraît  s'être  proposé  ,  et  tpék^il  a  atteint 
dans  beaucoup'  de  points. 

Am.D. 
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•TABLEAU 

Des  maladies  observées  à  rHôtel^Dieu  dans  les  salles 
de  M*  le  professeur  Riègamier  pendant  le  quatrième 
trimestre  de  1826  ; 

Par  L.  Martinet. 

Le  nombre  âes  malades  entrés  dans  les  salles  de  cli- 
nique'de  la  Faculté  9  ji^^ndant  le  cours  des  mois  de  no-< 
▼eml>re  et  décembre  »  a  été  de  cent  dix-huit ,  savoir  : 
soixante  -  quinze  hommes  et  quarante  -  trois  femmes. 
Qualre-vingfrquatre  sont  sortis  guéris  ;  dix-huit  n'ont  été 
que  soulagés  ou  sont  restés  dans  le  même  état  ;  seize 
«ont  morts.  La  mortalité  »  en  conséquence ,  a  été  d'un 
peu  xnoinB  Am  septième* 

Sur  ce  nombre  de  cent  dix-huit,  quatre-vingt-dix- 
sept  étaient  atteints  d'affections  aiguës ,  et  vingt-un  d'af- 
fections chroniques.  - 

Sur  les  quatre-vingt-di:x  sujets  atteints  de  maladies 
aiguës 9  on  en  a  perdu  onze,  c'est-à-dire  un  peu  plus 
du  neuvième  ;  huit  hommes  sur  soixante-trois  (  le  hui- 
tième environ  )  »  et  trois  femmes  s^jir  trente-quatre  (  le 
onzième  ) . 

La  mortalité  pour  les  maladies  chroniques  a  été  de 
cinq  pour  vingt-un,  près  du  quart;  trois  hommes  sur 
onze  (  près  du  quart  )  ;  et  deux  femmes  sur  dix  (  le  cin-' 
quième.  ) 

Tome  L  Féterier  1817.  i3 
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Les  maladies  aiguës  qui  se  sont  montrées  les  plus  com- 
munes 9  en  suivant  leur  ordre  de  fréquence  »  ont   été  le» 

fièvres  catarrhales ,   les  rhumatismes  articulaires ,  les 

» 

pléuro-pneumonies»  les  fièvres  intermittentes  »  les  hémo- 
ptysîeS»  les  pleurodynies»  les  angines  tonsillaires  »  les 
érysipèles  ,  les  entérites  ,  les  péritonites  et  les  ramollis- 
semens  du  cerveau. 

Voici  de  quelle  manière  ces  maladies  ont  été  réparties  : 

Trimestre  dCoctobre. 


Malades  entrés,  goéris. 

Fièvres  intermittentes .  »  8  7 

Contusions  à  la  tête  •  •  .  9  \ 

Congestions  cérébrales.  •  %  % 

Atachnitis 1  1 

Ramollissemens  du  cerveau.  %■  » 

Hystéries .•  •  •  s  » 

Surdité. f  .  •  •  1  » 

Eptstaxis  intermittent  •  •  1  1 
Catarrhes  pulmonaires.    .Si 

Pleuro-pneumonies.  ...  19  9 

Hémoptysies '  .  •  4  4 

Phthisies &  )» 

Pleurodynies •  3  $ 

Hoquet I  1 

Tumeur  sanguine 1  » 

Apgines %  5  5 

Affections  catarrhales  apy- 

rétiques 4  4 

Fièvres  catarrhales.  .  .  .  ai  17 


non  gnéris 
ov  somagés.  Morts. 


» 

» 
» 

» 

». 

3 

% 

» 
« 
1 

» 
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non  ^iiérifl 
Malades  entrés,  '^guéris.^^ou  itiola^éè;  Morts, 

Gastrites.  .  .  • 
Entérites.  •  .  . 
Dysenterie  .  •  • 

Ténia 

Diabètes  sucré. 
Bépatites  •    .  • 
Atoénorrhées. 
Métrites  •  ;   .  ;   . 
Careinôine  utérin. 
Polype  utiérin.  • .. 

Péritonites. ;     .4 

Scarlatine  •.••••  d  .  i 
Ërysipèles.  ..•••••  5 
Rhumatismes  articulaires.  M 
•*--  fibreux  et  musculaires.  3 
NéTrfllgte  sciatique.  ...  i 
-—  crurale  ....••«.       i 

Cancer  du  sein; i 

Syphilis 1 

Grossesse i 


5 
1 
1 
1 
S 
ô 

51 

1 
1 


1 

3 
1 

1 

a 

9 

» 
I 
1 

3 

10 

S 

1 

1 
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Fièvres  intermittentes* 

Plusieurs  de  tes  maladies  furent  opiniâtres  et  résisté^ 
rent  assez  long-temps  aux  divers  trailemehs  qui  furent 
dirigés  contre  elles;  ce  qui  vint  confirmer  Topinion  du 
professeur  Récamier ,  opinion  que  nous  ayons  développée 
'  dans  notre  précédent  relevé ,  savoir,  que  beaucoup  de 
fièvres  intermittentes  ont  besoin»  pour  se  terminer»  d^uni 
temps  plus  ou  moins  long,  et  que  c'est  en  vain  que  Ton 

|3* 
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s^efforce  d'ea  abréger  la  durée»  Sur  huit  de  ces  fièvres  r 
six  étaient  quotidiennes,  et  les  deux  autres  tiercéSrUne  de 
ces  dernières ,  la  seule  c|ui  persista  après  la  sortie  du 
malade  de  l'hôpital ,  mit  en  défaut,  la  plupart  des  médi- 
camens  accrédités  contre  cette,  maladie.  .  Entre  autres 
moyens ,  on  eut  r^coiirs  chez  pe  sujet  au  camphre  en  la- 
vement (  (Uitx  serupuleê  combinas  avec  deux  graitu 
d* extrait  gommeux  d'opium).  Ce  laveipent  fut  donné 
pendant  Tapyrexie.  L'accès  suivant  manqya  ;  mais  bientôt , 
la  fièvre  revint  et  l'on  passa  à  l'usage  de  la  germandrée» 
qui  ne  réussit  pas  mieux.  Chez  un  autre  malade  affecté 
également  de  fièvre  tierce ,  et  qui  se  trouvait  à  la  même 
époque  dans  les  salles  de  clinique  ,  le  camphre  admi- 
nistré de  la  même  manière ,  et  dans  les  mêmes  circons- 
^  tances,  fut  suivi  d'accidens  que  l'on  peut  regarder  comme 
dépendant  de  cette  substance.  Des  coliques  vives  se  firent 
sentir  et  furent  suivies  de  vomissemens  ;  des  spasmes 
assez  violons  se  développèrent  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  ;  ^cependant  le  stade  de  froid  manqua 
lors  du  retour  de  l'accès  i  le  lavement  camphré  fut  con- 
tinué; mais  les  accidens  dont  nous  venons  de  parler  ne 
se  renouvelèrent  point ,  quoiqu'on  eût  cependant  pprté 
la  dose  du  camphre  à  un  gros  ,  et  celle  dé  l'extrait  d'o-^ 
ptum  à  trois  grains. 

M.  Bécamier  fit  aussi  Tessai  d'un  remède  qui  est*  re-^ 
gardé  comme  souverain ,  et  qui  consiste  dans  un  mélange 
de  sulfate  de  quinine  et  de  vin.  En  voici  la  formule  : 

2fi  vin.  * ..  .    §iv. 

sulfate  de  quinine.  .  •    g  xjj. 
sirop  de  menthe»  •  •    ^  ]• 

On  fit  prendre  cette  potion  au  début  du  frisson,  ainsi 
que  le  reeo.mmaodait  la  personne  qui  avait  loué  ce  fé- 
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Lri&ge'^par  excellence;  maïs  les  accès  persérérèrent»  seu- 
lement ils  furent  un  peu  moins  intenses.  Après  quelques 
jours  d'essai  de  ce  traitement  on  laissa  reposer  ces  mala- 
des» et  leurs  fièvres,  qui  étaient  quotidiennes  »  se  dissipè- 
rent en  peu  de  temps  et  sans  qu'on  put  en  attribuer  la 
cessation  à  aucun  traitement  en  particulier.  Chez  une 
malade  dont  la  fièvre  était  également  fort  opiniâtre ,  on 
parvint  à  diminuer  successivement  l'intensité  de  chaque 
accès»  par  le  laudanum  donné  à  la  dose  de  dix-huit  gouttes 
dans  quatre  onces  d'un  julep ,  au  début  du  frisson. 

Maladies  de  CEncéphale» 

Ces  maladies  ont  été  assez  rares  ,  et  n'ont  rien  offert 
qui  puisse  fixer  ici  notre  attention  ,  ni  sous  le  rapport  du 
diagnostic,  ni  sous  celui  de  l'anatomie  pathologique  ou  de 
la  thérapeutique.  Aussi  dirons-nous  un  mot  seulement 
d'une  femme  qui ,  sujette,  depuis  huit  mois  à  un  mal 
de  tête ,  fut  atteinte  tout-à-coup  d'une  perte  de  connais- 
sance avec  convulsions  des  quatre  membres  ;  une  appli- 
cation de  sangsues  derrière  les  oreilles  suffit  pour  dis- 
siper cette  congestion  cérébrale,  qui  ne  fut  suivie  d'aucun 
autre  accident.  11  en  fut  de  même  d'un  jeune  homme 
qui ,  ayant  présenté  des  signes  d'arachnitis  avec  une 
tendance  considérable  à  l'affaissement  »  fut  traité  avec 
le  même  succès  par  des  sangsues  derrière  les  oreilles , 
auxquelles  M.  Récamier  fit  ajouter  l'usage  des  affusions 
firalches  sur  la  tête.  Quoique  cette  maladie  eût  débuté 
avec  une  certaine  apparence  de  gravité ,  la  convales- 
cence suivit  immédiatement  Femploi  ie  ces  moyens* 
Mais  quittons  ce  sujet  dont  souvent  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs,  pour  nous  occuper  d'un  fait  d'hémorrhagie 
nasale  ,  aussi  remarquable  par  sa  rareté  (  c'est  le  seul 
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que  Q0U9  ayons  oLservé  h  rHôtèl-Dieu  depuis  plus  4o 
cinq  ans}*»  que  par  le  dangerqu'il  &Ulit  it^faire  eonrir  nv^ 
malade. 

Observation  d'EpUwvi^  ihurmittent* 

* 
* 

A|li9t4^i8  habitneb  ,  mais  modérés  ,  pendant  la  jeunesse  ;  leur  ces- 
Mtion  à  la  suit^  d'nne  (blennoirbagie  ;  einq  mois  après  ,  hémorrhagie 
nasale  re^eBant  soir  ^%  matia  pendant  six  fours  »  et  menaçant  >  par 
son  abondance  »  la  TÎe  du  malade»  Emploi  da  |sqUi^te  de  qniiiitte  » 
13  gr.  ;  uni  effet.  Guérison  par  le  tampoiinement. 

Le  nommé  Blanck,  âgé  de  Vingt-huit  ans  »  peintre  en 
bfitiniens  »  arait  été  sujet  à  des  épistaxis  assez  fréquens 
pendant  sa  première  jeunesse  >  et  depuis  cette  époque  il 
lui  arrivait  encore  souvent  de  saigner  au  nez ,  particuliè- 
rement dans  l'été  et  lorsqu'il  se  livrait  avec  ardeur  ^  son 
travail  ;  cependant  ces  épistaxis  n'étaient  que  modéréa  et 
ne  duraient  guères  au-delà  de  cinq  minutes  à  un  quart- 
d'beure  ;  sa  santé  ^  du  reste  ,  se  conservait  parfaitement 
bonne.  Dand  le  courant  d'août  1826,  Blanck  contracte 
tme  blennorrhagie  ;  celle-ci  ayant  été  supprimée  par  de& 
iremèdes  intérieurs  »  des  bubons  se  développèrent,,  aijxsi 
que  des  chancres  au  pourtour  du  gland  »  et  nécessitèrent 
un  traitement  avec  le  sublimé»  qui  fut  continué  jusqu'au 
commencement  de  décembre.  Cependant  les  épistaua 
habituels  n'avaient  pas  reparu  depuis  l'invasion  de  la 
blendorrhagie  »  c'est-à^ire  d^uis  le  nK>is  d'août;  somus 
le  18  décembre  »  sans  cause  appréciable  »  Blanck  est  pria 
d'une  hémorrhagie  nasale  considérable  qui  dura  de  cinq 
]k  huit  heures  du  soir ,  et  put  être  évaluée  à  un  litre  de 
^ang.  Cette  hémorrhagie  ne  fut  précédée  ni  de  cépha- 
lalgie ni  d'aucun  syjœkptôme  de  congestion  cérébrale. 

)^  ]|gb  au  matin^  l*épi^taxis  reparut  toujours  par  la  ni»r 
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iinedroite^  Lé  malade  perdit  moins  de  tahgqaè  là  reilte , 
A  récoulement  ne  dura  qu'uoe  demi -heure  eUTiron; 
maid  le  soir  il  revint  de  nouveau»  et  fournit  à-peu-près  une 
demi-pinte  de  san«ç.  Quoique  la  faiblesse  commençât  déjà 
à  être  assez  considérable  i  aucun  phénomène  particulier 
ne  se  développa  ^  et  le  malade  passa  une  bonne  niiit* 

Le  io,  un  nouvel  épistaxis  a  lieu  le  matin  ,  il  se  prp* 
longe  pendant  plus  d'une  demi*heure  ,  il  est  plus  consi» 
dérable  que  le  précédent;  le  malade  perd  environ  un 
litre  de  sang.  Dans  la  nuit  »  Thémorrhagie  reparaît  avec 
une  plus  grande  intensité  ^  et  dure  une  heure.  C'est  alors 
que  cet  homme  quitta  Raincy,  pays  où  il  travaillait ,  et 
qu'il  vint  h  Belleyue. 

Le  21 ,  il  perdit  encore  une  pinte  et  demie  de  sang  en 
deux  fois  ,  savoir,  le  matin  pendant  une  demi*heurè  i  et 
près  d'ff&e  heure  la  nuit.  .Grondant  ces  hémorrhagies  ^ 
quoique  fort  abondantes  »  n'avaient  déterminé  aucun 
trouble  dans  les  fonctions;  seulement  le  malade  était 
fort  pâle  ;  du  reste ,  l'appétit  se  conservait.  C'est  dans  cet 
état  qu'il  entra-  à  l'Hôtel-Dieu  le^a  décembre  i8s6. 

Le  soir  même,  vers  les  sept  heures»  rhémorrhagie 
nasale  reparaît  :  le  sang  coula  fort  abondamment  et  rem- 
plît un  bassin  (  une  pinte  au  moins  ).  Il  est.recoutert 
d'une  couenne  épaisse  et  grisâtre  ;  le  caillot  est  résistant> 
mais  peu  volumineux»  le  sérum  fort  abondant. 

Le  dS ,  le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  partie  du  corps; 
la  peau  est  fort  pâle  et  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  la 
muqueuse  des  lèvres  est  beaucoup  mpins  rouge  que  àxn$ 
l'état  ordinaire  ;  Blanck  »  en  un  mot  »  ne  se  plaint  que  de 
la  faiblesse  dans  laquelle  l'ont  jeté  les  pertes  considérables 
de  sang  qu'il  a  faites  depuis  cinq  jours.  Le  pouls  est 
petit ,  très-faible  ,  fréquent.  M.  le  professeur  Réçamier  i 
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frappé  da  type  inlermitteDi  qa*aflfecte'cet  épittazift^  prat* 
crivit  le  traitement  suivant  :  (Douze  grains  de  sulfaitedê 
quinine  en  troiê  doses;  limonade  avec  eau  deBaM;  un 
grain  d'extrait  gommeux  dC opium  pour  tè  soir.) 

Cependant  rhéinorrhagie  nasale  reparattà  sept  heures 
du  soir ,  sans  être  précédée  de  symptômes  précurseur  ; 
cette  fois ,  le  malade  ne  perd  qu'une  demi-Brre  de  sang 
-environ. 

Le  24  ^^  matin ,  Tépistaxis  revient;  c'est  alors  que  Toii 
substitue  au  traitement  précédent  le  tamponnement  des 
fosses  nasales ,  à  l'aide  de  la  charpie.  Le  soir ,  il  n'y  a 
point  d'hémorrhagie. 

Le  25  au  matin»  quelques  gouttes  de  sang  s*étant  écou- 
lées» on  applique  de  la  nouvelle  charpie  dans  les  fosses 
nasales.  Le  jour  suivant ,  des  lotions  avec  l'hydrochlorate 
de  chaux  sont  prescrites  pour  s'opposer  à  la  fétidité  des 
tampons  de  charpie  »  et  remplissent  complètement  leur 
but.  Du  26  au  5o  les  forces  du  malade  se  rétablirent 
graduellement;  la  teinte  jaune  de  la  peau  se  dissipa;  la 
pâleur  diminua  également;  enfin,  le  3i  décembre»  l'hé- 
morrhagie  n'ayant  point  reparu»  on  retira  les  tampons  de 
charpie. 

Lelf  janvier»  l'épistaxis  revint  »  mais  il  fut  très-modéré; 
en  effet»  il  ne  s'écoula  qu'un  demi-verre  de  sang.  Le  7» 
pendant  que  le  malade  mangeait  de  la  soupe  qui  était 
très-chaude ,  il  fut  pris  d'un  nouvel  écoulement  de  sang» 
mais  peu  abondant;  enfin»  le  10,  s'étant  levé»  il  s'en 
développa  un  nouveau  (  un  verre  environ  ),  lequel  se 
renouvela  le  1 1  et  le  1 2.  Depuis  cette  époque  ces  épistaxia 
ont  cessé  complètement  ;  la  santé  du  malade  aujourd'hui 
est  parfaite  »  quoiqu'il  reste  un  peu  de  pâleur. 
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Maladies  de  la  poitrine. 

Le3  pleuro^-pneumonies  furent  peu  gmYes  pour  la  plu- 
part; caractérisées  par  les  principaux  phénomènes  propres 
i  cegenre  d'inflammation,  c'est-à-dire  par  une  diminution 
de  làsonoréité  du  côté  malade,  une  douleur  thoracique 
plus  ou  moins  vive  ,  des  crachats  yisqueux  variant  pour 
la  couleur  depuis  la  teinte  légère  de  la  rouille  jusqu'au 
rouge  acajou  »  une  toux  pénible  et  fréquente ,  une  ins- 
piration incomplète  ou  nulle  dans  les  portions  de  pou- 
mons affectées,  un  rfile  tantôt  crépitant  ou  sous-crépitant, 
tantôt  muqueux,  mais  le  plus  ordinairement  sibillant. 
Ces  pleuro-pneumonies  furent  généralement  d'un  dia- 
gnostic facile  :  cependant  à  l'occasion  des  diverses  espèces 
de  rfile  que  l'exploration  de  la  respiration  permet  de 
constater  dans  la  première  et  la  deuxième  périodes  de 
la  pneumonie,  nous  ferons  remarquer  qu'il  existe  encore 
une  foule  de  nuances  que  les  expressions  créées  par  l'au- 
teur du  Traité  de  l* Auscultation  tnédiate  ne  peuvent 
rendre  complètement  ;  ainsi,  entre  le  râle  crépitant  et  le 
râle  sous-crépitant  qui  n'en  est  qu'un  degré  moindre  , 
entre  cfi  premier  râle  et  le  sibillant  qui  sont  tous  des 
signes  de  la  première  période  de  la  pneumonie ,  on  ob- 
serve d'autres  variétés,  ^d'autres  modifications  dans  les 
phénomènes  que  Ton  perçoit  à  l'aide  de  l'auscultation  , 
et  qui ,  comme  les  précédens ,  sont  également  le  résultat 
d'un  premier  degré  d'inflammation;  mais  comme  ces  phé- 
nomènes peuvent  encore  exister  dans  des  états  du  poumon 
autres  que  son  inflammation, il  devient  absolument  né- 
cessaire de  ne  baser  le  diagnostic  que  sur  un  ensemble  de 
signes,  un  groupe  de  symptômes ,  dont  la  réunion  seule 
peut  fermer  toute  voie  à  l'erreur. 


L'usage  de  la  Baignée  suivie  d'uue  ou  de  deux  ap^r 
plications  de  sangsues  avec  venteuses  ,  ou  seulement  de 
ventouses  scarifiées  »  furent  les  principaux  moyens  aux- 
quels M.  le  |H*ofessètfr  Réoaniier  eut  recours ,  et  oek 
avec  un  avantage  complets  Les  douleurs  cédèrent  rapi- 
dement aut  ventouses  »  et  ee  ne  fut  que  dans  un  trèa-r 
petit  nombre  de  cas  que  Ton  fut  obligé  d'user  du  vésica- 
toire.  EngénéralyUous  n'observfimes  que  fort  peu  de  com- 
plications-, et  nous  ne  vîmes  point»  pendant  ce  trimestre» 
les  organes  de  la  digestion  ou  Tencéphale  prendre  part 
à  la  maladie  ^es  poumon3«  Un  des  sujets  affectés  de 
pleuro-pneumonie ,  et  chez  lequel  cette  inflammation  se 
termina  fort  heureusement ,  quoique  pendant  plusieurs 
jours  elle  se  présentât  avec  des  formes  excessivement 
graves  p  nous  fournit  un  nouvel  exemple  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  résolution  peut  s'opérer  chez  certaines 
personnes.  En  effet»  ce  malade  avait  depuis  plus  de  huit 
jours  une  double  pneumonie  ;  les  deux  côtés  du,  tfaosax 
étaient  mats  en  arrière  »  et  particulièrement  le  droit  ; 
la  respiration  ne  s'y  faisait  entendre  que  faiblement  ;  un 
râle  crépitant  et  sibillant  existait  à  des  degrés  divers  dans 
une  assez  grande. étendue»  les  crachats  étaient  abondans» 
visqueux  et  rouilles.  Après  une  saignée  i  la  fièvre  se  mo- 
déra ;  les  divers  symptômes  dont  il  vient  d'être  fait  men- 
tion allèrent  en  s'améliorant  »  et  cet  homme  entra  fran- 
chement en  convalescence»  sans  que  rien  entravât  le 
retour  à  la  santé*  Un  autre»  au  contraire»  traité  de  la 
même  manière»  dans  des  conditions  beaucoup  moins 
désavantageuses  »  ne  put  se  débarrasser  de  sa  pneumonie 
qu'en  près  de  deux  mois  d'un  régime  très-sévère.  Ces 
différences' dans  les  dispositions^  organiques  du  poumon» 
çofnmedetous  les  autres  organes  »  devraient  générale* 
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inenl  être  prises  an  peu  plos  en  ^considération  »  et  en- 
trer davantage  en  ligne  de  compte  dans .  les  consé* 
qaences  qae  Ton  tire  orfinairement  de  Femploi  des  dire» 
agens  thérapeutiques. 

Les  trois  malades  qui  succombèrent  offrirent  des  traces 
plus  ou  moins  étendues  et  profondes  d'inflammation  do 
parenchyme  pulmonaire  ou  de  la  plëTre ,  des  h^alisa^ 
tiens  rouge  et  grise,  des  épanchemmis  séroso-purulens» 
des  fiiusses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  et  an«- 
ciennes.  L*un  de  ces  sujets  »  cependant ,  mourut  beau- 
coup plus  tôt  qae  paraissait  ne  devoii*  le  faire  pressentir 
les  sytûptômes  qu'il  présentait.  L*autopsie  cadavérique, 
d*accord  arec  le  peu  de  gravité  des  phénoqiènes  observés 
du  vivant  du  malade ,  se  refusait  à  rendre  un' compte 
satisfaisant  d'une  mort  aussi  brusque.  M.  Récamier  dé- 
veloppa à  ce  sujet  les  réflexions  suivantes  :  Ce  n'est  pas 
toujours,  dit  ce  professeur,  par  les  progrès  croissaos  d'une 
affection  organique  que  la  mort  survient  ;  ce  n'est  pas 
par  la  seule  impuissance  où  se  trouve   un   viscère  pr^ 
fondement  altéré  et  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie, 
de  continuer   ses  fonctions,   que  la  mort  s'effectue; 
d'autres  causes  peuvent  la  déterminer;  une  des  plus 
communes  est  la  lipothymie.  En  effet ,  ne  voit  -»  on  pas 
souvent  celte  cause  donner  la  mort  à  des  sujets  en 
pleine  santé ,  et  l'examen  de  leur  corps  ne  rien  faire 
reconnaître   d'anormal  dans  l'état  de  leurs  divers  or- 
ganes P  A  plus  forte  raison   doit-on  observer  le  même 
résultat  chez  des  sujets  épuisés  ou  seulement  affaiblis  par 
des  maladies  antérieures  ;  les  phthisiques ,  les  individus 
a£EBctés  de  maladies  du  cœur  ^  nous  en  offrent  de  iréquens 
exemples.  Qu'uofî  lipothymie,  seit  accidentelle  oi»  direc- 
tement liée  à  la  maladie  principale,  survienne  dkez  un 


sujet  attelle  de  poeurnooie  ou  de  toate  autre 
que  la  natu]^  ii*aît  point  assez  de  force  pour  se  suffire  k 
elle-même  9  pour  faire  cesser  cette  lipothymie,  sa  pro^ 
loDgation  seule  pourra,  entraîner  la,  mort  ;  nous  '  serow 
témoins  de  ces  fins  prématurées ,  dont  mallieuréusement 
la  nature  n'est  point  a?are»  et  nous  consulterons  en  vain 
les  restes  inanimés  de  nos  malades  ;.les  organes  se  tairont. 

Deux  nouveaux  faits  d'hémoptysie  sont  venus  con<^ 
firmer  ce  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  relative- 
ment à  Tinnocuité  du  nitrate  de  potasse  administré  à  la 
dose  d'une  demi-once  par  jour  ,  et  à  son  efficacité  dans, 
cette  maladie  :  nous  nous  contenterons  donc  de  répéter- 
que  le  crachement  de  sang  se  dissipa  en  peu  de  jours^ 
sans  qu'aucun  symptôme  d'irritation. des  orga&és  respi-^ 
ratoireir»  digestifs  et  urinaires,  n'indiquât  que  ce  seL 
était  mal  supporté. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  bons  effets  de^^ 
ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le  thorax  chez  quatre 
sujets  affectés  de  pleurodynies ,  pour  donner  l'histoire 
détaillée  d'un  hoquet  qui  par  sa  gravité  mit  pendant 
plusieursjours  la  vie  du  malade  en  danger.  La  rareté  de 
ce  genre  d'affection ,  la  connaissance  fort  incomplète  où 
nous,  sommes  sur  sa  véritable  nature  ,  la  pneumonie  qui 
en  fut  la  suite,  sont  des  motifs  plus  que  suffisans  pomr. 
nous  faire  un  devoir  de  consacrer  à  cette  observation, 
une  place  dans  notre  clinique. 

Observation  d'un  hoquet  qui  dura  onze  jours* 

Hoquet  continuel  ,  aveo  dyspnée  considérable;  altération  pro-^ 
fonde  du  faciès  ;  refroidissement  des  membres.  Emploi  de  la  sai- 
gnée et  d'une  potion  avec  étber,  landanam  et  acétate  d'ammoniaque. 
CeAsation  du  hoquet  le  douzième  jour  ;  pneomoaie  cpnséciitir«. 

Le  nommé  Alcindor»  âgé  de  quarante  ans,  domeS'- 


tiquer  noir»  oé  au  Sénégal  »  mais  Tirant  ea  France  de- 
puis l*âge  de  sept  ans ,  jouissant  habituellement  d*une 
bonne  santé,  arait  déjà  été  atteint  d'un  hoquet  sem- 
blable il  y  a  douze  ans ,  et  en  avait  promptement  été 
guéri  par  l'emploi  de  la  liqueur  d*Hoffmann.  A  Texcepr- 
tien  d'une  ophthalmie  qu'il  contracta  »  ii  y  a  quinze  ans  » 
ilans  les  guerres  de  Prusse,  et  qui  depuis  existait  à  un 
degré  modéré,  Alcindor  se  portait  parfaitement  bien. 
Le  3o  novembre  dernier,  sans  cause  appréciable,  ii  est 
pris  d'un  frisson ,  qui  bientôt  s'accompagne  de  hoquet 
et  de  dyspnée.  ^  La  respiration  devient  de  plus  en  plus 
difficile ,  le  hoquet  est  bientôt  presque  continuel  ;  cepen- 
dant il  ne  s'y  joint  point  de  fièvre. 

Les  1**. ,  2  et  5  décembre,  l'état  du  malade  s'aggrave 
beaucoup;  le  hoquet  est  plus  fort  et  ne  laisse  presque 
aucun  intervalle  de  repos  ;  la  dyspnée  fait  de  nouveaux 
progrès. 

Le  S  au  soir,  on  conduit  le  malade  à  THôtel-Dieu  :  la    . 
suffocation  est  extrême  ;  des  sinapismes  sont  appliqués 
aux  pieds ,  mais  sans  s^ucun  amendement  ;  insomnie  la 
nuit. 

Le  6 ,  le  malade  ayant  été  soumis  à  notre  examen , 
BOUS  obseryâmes  les  symptômes  suivans  :  dyspnée  con- 
sidérable, coïncidant  avec  des  hoquets  presque  conti- 
nuels, violens,  qui  se  succèdent  d'une  manière  régu- 
lière jusqu'à  concurrence  de  cinq  à  six,  époque  où  il  se  fait 
une  pause;  puis ,  après  cet  intervalle  de  repos,  le  hoquet 
continue  cinq  à  six  fois,  et  une  nouvelle  pause  a  lieu.  Le 
décubitus  sur  les  côtés  est  impossible,  vu  la  gêne  de  la 
respiration  :  aussi  le  malade  restc-t-il  assis  ;  l'exploration 
des  poumons  à  l'aide  de  l'auscultation  fait  reconnattre 
que ,  lors  des  hoquets ,  il  q'entre  point  d'air  dans  les  pou- 


moDB,  ma»  que»  dans  les  interTalles ,  lès  lébulespulnid^ 
mit^9  mêoie  dans  les  régions  postérieures»  y  sont  par^ 
faitement  accessibles.  La  partie  antérieure  du  côté  droit 
esl  le  siège  d*un  léger  râle  sonore»  qui  n'occupe  qu'une 
petiie  étendue  des  grosses  ramifications  bronchiques^ 
Du  reste  »  la  percussion  des  deû%  côtés  du  thorax  ne 
fournit  aucun  résultat  anormal  »  ni  perte  de  son»  ni  aij^* 
mentation*  Il  existe  un  peu  de  toux  »  laquelle  s'accom^ 
pagne  d*une  expectoration  de  crachats  peu  abondans  et 
muqueux.  Les  batteméns  du  ccéur  sont  réguliers  ;  le 
pouls  est  plein  et  à  peine  fréquent  ;  la  langue  est  peu 
humide»  blanchâtre;  l'épigastre  insensible.»  même  à  la 
pression;  la  peau  est  généralement  refroidie;  le  faciès 
annonce  l'anxiété.  (  Potion  avec  cinq  gouttes  d'acide 
hffdroiyaTUque  sur  qïuitre  onces  d'infusion  de  tUleul; 
ventouses,  sèches  à  ItépigMtre.  )  Continuation  dn  hoquet 
et  de  la  difficulté  de  respirer. 

Le  7»  la  respiration  est  encore  plus  pénible  quq  la 
▼eille;  le  hoquet  est  plus  fort  et  plus  continu;  le  faciès 
est  plus  altéré  ;  les  membres  supérieurs  plus  froids  ;  le 
pouls  est  plus  développé  et  plus  fréquent,  La  percussion» 
l'auscultation  et  l'examen  des  crachats  fournissent  les 
mêmes  résultats  que  le  6.  (Saignée  abondante  $  le  sang 
est  à  peine  couenneux»  mais  le  caillot  est  dense  et  yolu^ 
mineux  ;  soulagement  après  la  saignée  ;  potion  avec 
éther  )  9  s  acétate  d'ammoniaque  5  H  »  laudanum 
g  XTÎi}  »  à  prendre  par  cuillerée*  )  La  nuit  »  insomnie^ 

Le  8 ,  diminution  da  hoquet  »  respiration  moins  gênée» 
expectoration  plus  facile  :  même  état  des  crachats  ;  nuUè 
firéquence  du  pouls  ;  langue  un  peu  chaînée  ;  améliora- 
tion très-sensible» (Jf^i»»«  traiumsnts  à  l'esBception  de 
UsaignéiSi  bandage  de  corps  fortemcta  serré*) 
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.  Le  9  »  Iq  hoquet  et  Ja  gêne  de  la  rea^îraiîon  conlmueBl 
à  ôlre  jnouidrea;  la  Umx  eft  modérée  »  les  ceacliatl»  sool 
nn  peu  opaques  et  visqueux  »  les  membres  se  réchauflkut  • 
Taspeet  du  faciès  est  meilleur,  (if^ms  traùemênU)  La 
nuit»  un  peu  de  sommeil.  « 

Le  lo»  le  côté  droit  est  toujours  le  siège  d*Mn  râle 
sonore;  les  régions  postérieures  du  thorax  sont  un  peu 
mates  ;  on  commence  à  y  entendre  do  rfile  crépilantf  les 
crachats  restent  opaques  et  muqueux;  le  pouls  n'a  point 
de  fréquence;  la  respiration  est  aases  libre»  à  moins 
qu'en  ne  &8se  faire  au  malade  de  profondes  inspirations^ 
L'amélioration  continue. 

Le  11,  le  hoquet  se  dissipe  complètement ,  et  avec 
lui  la  dyspnée.  Cependant  les  parties  postérieures  d^ 
deux  poumons  restent  engorgées  «  enflammées;  dur&le 
crépitant  s'y  fait  entendre  pendant  plus  d'un  mois  ;  il  s'y 
joint  du  râle  muqueux,  suivtfout  à  droite;  la  respiration 
n^aat  que  peu  gênée  ;  plusieurs  Tésicatoîres  sont  succès-* 
âvement  appliqués;  enfin,  ce  malade  reste  sous  l'influence 
d'une  pneumonie  chronique,  qui  ne  ae  termine  que  dans 
le  courent  de  février. 

Maléidi^  dô  C/ibdomefi* 

Les  fièvres  catarrhales ,  à  l'exception  de  sept  qui;  étant 
modérées ,  ne  réclamèrent  que  le  simple  usage  des  dé- 
layans  »  furent  traitées  avec  un  plein  succès  par  les  éva- 
cuations sanguines  ,  et  particulièrement  par  les  sangsues 
appliquées  sur  l'abdomen;  chez  un  de  ces  malades,  entré 
autres ,  une  épjgastralgie  assez  intense  céda  à  la  saignée 
géinéiçalQ  avec  autant  de  rapidité  que  si  la  soustraction 
songuijGie  avait  été  locale.  Ce  n'est  pas  la  première^  fois 


^plo  nops  voyons  dès  douleurs  abdominales  ,  douleor^ 
«ppartéhiaiit  à  la  pUegmasie  dé  la  muqueuse  j  disparaître 
par  la  saignée  de  la  veine  ;  et  si  ce  fait  s'observe  moins 
que  dans  la  péritonite  »  il  est  encore  assez  commun  pour 
autoiiser  le  praticien  à  saigner  du  bras  lorsque  la  fièvre 
est  forte  et  la  réaction  marquée ,  cas  dans  lequel  se  trou- 
vait notre  malade. 

One  complication  qui  s'est  montrée  assez  fréquem-^ 
ment»  et  qui  aggrava  l'état  de  plusieurs  malades ,  fut  une 
céphalalgie  beaucoup  plus  forte  que  ne  le  comportait 
l'état  des  voies  gastro-intestinales;  sa  persévérance,  son 
intensité,  l'étendue  qu'elle  occupait ,  le  commencement 
de  stupeur  qui  l'accompagùait ,  firent  redouter  à  M.  le 
professeur  Récamier  le  développement  d'une  arachnilis; 
on  conséquence  il  fit  appliquer  des  sangsues  ,  douze  « 
vingt,  trente,  derrière  les  oreilles.  De  cette  manière  il  se 
rendit  maître  de>  cette  douleur,  et  la  fièvre  catarrhale 
continua  r^ulièrement  sa  marche  sans  aucun  accident. 
Chez  un  seul  sujet,  cependant,  cette  application  de 
sangsi^s  ne  fut  suivie  d'aucun  soulagement;  le  malade 
avait  la  fièvre  depuis  plus  de  quinze  jours;  la  cépha- 
lalgie était  le  symptôme  dominant  ;  la  stupeur  et  l'afFais- 
semeut  faisaient  des  progrès  rapides  ;  la  langue  était 
rouge  et  peu  humide ,  et  il  avait  existé  du  dévoiement  et 
des  douleurs  abdominales.  Vingt  sangsues  furent  placées 
derrière  les  oreilles;  mais  la  céphalalgie,  qui  se  feisait 
sentir  très-vivement  depuis  cinq  jours ,  persista.  L'état  de 
&ibles5e  de  ce  jeune  homme  >  qui ,  du  reste ,  était  d'une 
constitution  très^délicate,  empêcha  M.  Récamier  de  con- 
tinuer le  traitement  antiphlogistique  ;  il  voulut  attaquer 
cette  céphalalgie  par  le  musc  :  douze  grains  de  cette 
substance  furent  administrés  dans  les  vingt-quatre  heures; 
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le  lendemain  »  la  douleur  de  tête  était  dissipée;  le  musc 
fut  continué  pendaiit  deux  jours  ;  l'état  général  du  ma* 
lade  s'améliorait  9  quoique  la  langue  devînt  aride  «  pres- 
que fuligineuse;  un  bain  rendit  à  la  peau  sa  souplesse 
et  humecta  la  langue»  wnfin ,  le  huitième  jourii  dater  de 
l'époque  de  la  première  administration  du  musc  »  le  ma- 
lade eut  un  épistaxis  peu  abondant ,  qui  fut  suivi  d'une 
convalescence  franche  et  immédiate. 

r  s. 

La  prompte  guérison  de  ce  jeune  homme»  si  grêle  et 
si  faible  d'ailleurs;  la  gravité  de  la  double  affection  dont 
il  était  atteint  (la  lésion  de  l'encéphalcet  celle  du  canal 
intestinal  )  ont  un  rapport  trop  direct  avec  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  à  l'occasion  des  dispositions  indivi- 
duelles, pour  que  nous  ne  le  fassions  point  remarquer  de 
nouveau  :  en  effet»  deux  autres  sujets  »  avec  des  maladies 
-beaucoup  moins  intenses  »  également  jeunes»  mais  mieux 
constitués  »  traités  de  la  même  manière  »  succombèrent 
sans  que  les  efforts  du  médecin  pussent  retarder  l'ins- 
tant fdtal.  Relativement  à  la  mortalité] des  individus 
atteints  de  fièvre  catarrhale  »  nous  ferons  observei^qu'ua 
d'eux  fut  apporté  moribond  à  l'Hôtel  -  Dieu  et  expira 
quelques  heures  après  son  entrée. 

Rhumatismes  articulaires* 

Depuis  long^temps  nous  n'avions  observé  autant  de 
riiumatismes  articulaires.  Les  recherches  thérapeuti- 
ques qui  ont  été  faites  sur  cette  maladie  sont  encore  ve- 
nues confirmer  la  difficulté  »  l'impossibilité  »  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  d'en  suspendre  la  marche  , 
d'en  abréger  le  cours.  Le  rhumatisme  articulaire  est  une 
de  ces  affections  contre  lesquelles  vient  échouer  le  pou-* 
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voir  de  la  médecine  ;  ii  ae  jooe  pour  ùnù  dire  de  toifo 
les  traitemens  ,  ei  alors  que  IW  croît,  par  une  anédica- 
tion  donnée,  sangsneç  ,  ^aphorétiques  »  purgatift^  eto..» 
s'en  rendre  maître  ,  une  uouvelie  ariîcalakion  se  prend  > 
et  la  duréa  totale  de  la  maladie'  n'est  en  DÎen  modifiée* 
Le  rhumatisme  articulaire  ^  considéré  aujourd'hui  arec 
raison  comme  une  phlegmasie  des  membranes  syno- 
viales .  a  cela  de  pai^ticulier,  qu'il  jouit  d'une  exinêane 
mobilité  ,  et  <que  tant  que  l'inflammation  n'est  pas  pro- 
fondément établie  dans  une  articulation  ,  il  peut  se  dé- 
placer »  se  reporter  sur  une  autre  articulation.  Que  la 
cause  de  cette  mobilité  ,  de  cotte  dispeaition  du  sysième 
synovial ,  à  devenir  le  siège  d'imflamfnations  suooea- 
sives  comme  à  s'en  débarrasser  ;  avec  rapidité ,  dépende 
de  ce  que  quelques  médecins  appuient  sympathie  mor-' 
bide  ;  que  cette  caiuse ,  au  opntnaire  y  coosiste  4ans  Pap« 
titude  que  les  artioolations  oontraisteàt  à.  s'eftflaïuiier 
sous  l'inflMence  de  certaines  modiiioattoos  aAme^phérl- 
ques ,  ii  n'en  est  pi^s  moins  vrai  qu'tl  Êiut  en  général  un 
temps  toujours  fopt  Jong  pour  que  cette  malaéie  se  ter- 
mine; sa  durée  fie  '  peut  se  mesurer  *  par  le  temps  né- 
cessaire à  l'inflammation  d'une  des  artteulutions .  àft)|is- 
tées,  mais  bien  par  celui  qu'exige  la  maladie  rhumatis- 
male toute  entière  ,  c'est-à-diro  la  disposition  inflam- 
matoire du  système  synovial.  Ce  n'est  plus  par  jours 
qu'il  faut  compter,  c'est  par  septénaires  de  |our«. 

Dans  la  plupart  ides  inflammations  des  au;tres:tiaaus., 
il  est  possible  d'en  arrêter  les  progrès,  d'en  hâter ila  ier^ 
minaison;  ainsi,  dans  un  phlegmon  çommengimt , >daiis 
une  gastrite  ordinaire ,  dans  une  pneumonie  ,  les  4§ffa«- 
cuations  sanguines  font  rétrograder,  la  maladie,  et  quel- 
ques jours  sufiisent  géoér^Jement  h  sa  terniinaison. 
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Dans  les  rhumatismes  arttcalâires;  tant  que  la  maladie 
.  De  consiste  que  dans  uaérythème»  une  simple  phlegose* 
i'articolation  se  débarrasse  promptement,  soit  qu^on  lai 
couvre  de  sangsues  »  soit  qu'on  agisse  sur  le  tube  di* 
gestif  par  Témétique  à  haute  dosç»  par  l'ipécacuainha, 
ou  de  toute  autre  manière  ;  iliais  lorsqu'une  fois  Tm?- 
flammation  est  profondément  établie ,  qu'an  épancher 
ment  s'est  formé  dans  une  articulation  »  la  maladie  ne 
se  déplace  plus ,  elle  rentre  dans  le  cas  de  la  péritonite , 
de  la  pleurésie  ;  il  faut  qu'elle  parcoure  ses  diverses 
périodes  dans  le  lieu  même  où  die  s'est  développée  Si» 
d'iKie  autre  part  y  on  fait  attention  aiix  fonctions  assi  * 
gnées  aux  articulations  ,  on  verra  que  le  mouvement 
auquel  elles  sont  .assujéties^^st  une  cause  d'irritation  » 
sans  cesse  repaissante  ,  pour  la  surface  synoviale  na*« 
^ères  «nflammée,  et  qu'il  doit  s'en  suivre  un.retand 
dans  la  conralescence  »  car  la  guécison  a  besoin  pour 
a'<^rer  d'un  état,  parfait  de  repos. 

Dftfis  le.  rh^matiame.artic^laire,  les  tégumensprenneq^t 
presque  toujours  part  à  rinflaBimation  de  la  sytioviale , 
<et  la  peau. qui  recouvre  l'articulation  offre  un  léger 
^nflemeut  »  une  rougeur  .plus  ou  moins  vive;  ce  léger 
ërytbème  cutané  disparatt  comme  celui  de  l'articula^ 
lion,  pour I se  développer  de  nouveau  dans  un  autre 
poîot  I  et  en  cela  ,  il  se  rapproche  essentiellement  die 
l'ërysipèle ,  qui  par  sa  nature  est  également  mphile. 

Cîomiaeilc  idiùniatiaoyie  aritculaire  est  souvent  la  suite 
'4e  .suppression  ide  transpiration^  on  a  pensé  que  les 
Mayéns  qui  jatarisoraient  cette  fonclioo  devraient  en 
opérer  la  goérbon  ;  mais*  les  &its  »:  qui  ne  s'accf>rdent 
pas  lou^oiurs  «avec  nos  théories ,  ont  montré  qu'en  %j^ 
«étal  las  sufete  affectés  de  rhumaiismes  transpirent  pr^# 

i4* 
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qae  continuellement ,  soit  naturellement  »  soit  paf  le 
secours  des  diaphorétiques ,  sans  que  pour  cela  la  ma-^ 
ladie  soit  abrégée  dans. son  cours ,  ou  que  les  douleurs 
éprouvent  la  moindre  diminution;  d'où  l'on  peut  con-* 
dure  que  le  rétablissement  de  la  transpiration  n'est  pas 
la  seule  indication  à  remplir.  Jetons  actuellement  un 
coup-d'œil  sur  les  divers  malades  qui  se  sont  présentés 
À  la  clinique^  et  sur  les  résultats,  dont  leur  traitement  a 
été  suivi 

Chez  une  femme ,  le  rhumatisme  articulaire  débuta 
par  les  phalanges  de  la  main  droite»  avec  fièvre;  M.  Jacob 
Bouchenel,.  qui  traitait  alors   celte  malade,  lui  pra- 
tiqua une  saignée  :  un  soulagement  momentané  en  fui 
la  suite;  mais  les  genoux  s^ffectèrent  bientôt»  et  quelques 
jours  après  le  poignet  et  l'articulation  scapulo-humérale 
du   coté  droit  se  prirent  à  leur  ^tour.    Une  nouvelle 
saignée  fut  pratiquée;  mais  le  rhumatisme  continua  à 
se  déplacer  et  à  affecter  diverses  articulations;  enfin. la 
maladie  ne  se  termina,  que  plus  de  trente  jours  après  la 
première  saignée.   A  côté  de  ce  fait ,  où  nous  voyons 
échouer  les  saignées  générales  »  nous  en  citerons  six  oè 
les  saignées  locales  furent  aussi  infructueuses  :  chez  les 
'uns  9  on  applique  les  sangsues  en  grand  nombre  sur 
l'articulation  enflammée,  vingt»  vingt-cinq;   Ton  n'ob»- 
tient  qu'un  soulagement  éphémère  ;  chez  les   autres  » 
on  revient  deCix  et  trois  fois  aux  sangsues  sur  la  même 
articulation  ',  sans  d'autre  résultat  qu'une  amélioration 
locale ,   car  l'articulation   voisine  devient  à  son  tour  le 
siège  d'un  inflammation  ;  chez  ceux-ci,  on  poursuit  cha^^ne 
articulation  d'applications  peu  nombreuses  de  sangsues» 
et  la  durée  totale  de  la  maladie  n'en  est  pas  moins  lon- 
gue »  de  vingt-huit  h  trente-cinq  joulH  :  presque  tous  sont 
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seumis  à  Fusage  de  la  poudre  deDower;  les  uns  transpi- 
rent, les  autres  n'en  éprouvent  aucun  effet;  quelques-- 
uns sont  évacués  dès  le  principe  de  la  maladie  à  l'aide  de 
Témétique  en  lavage  ,  ou  sont  purgés  pendant  son  cours 
avec  l'huile   de  ricin  ,   avec   la  manne  unie  au  sulfate 
de  magnésie  ,  et  en   somme ,  le  rhumatisme  articulaire 
continue  h  se*  montrer  ,  tantôt  avec  beaucoup  d'inten- 
sité ,  tantôt  à  un  degré  modéré  ,  sans  qu'on  puisse  ac- 
quérir une  conviction  exacte  que  le  traitement  employé 
a  amendé  notablement  la  maladie.  Ces  résultats  n'ont 
cependant  point  été    constans   chez   tous   les  malades 
qui   ont ^  été   atteints. de   rhumatismes  pendant  ce  tri- 
mestre ;  nous  en  avons  vu  plusieurs  chez  lesquels  les 
sangsues  ont  enlevé  presque  complètement  la  douleur; 
chez  d'autres  ,  nous  avons  vu  aussi  les  cataplasmes  nar- 
cotiques   être  suivist   de  soulagement.  Mais  rarement  , 
très  -  rarement  ont  -  ils  coupé  la   maladie  ^   l'ont  -  il» 
terminé   en  une  fois.   Nous  .ne   prétendons   ici    atta- 
quer aucune  espèce  de  moyens ,  ni  af&cher  un  scep-v 
ticisme  décourageant  ;    nous  exposons   seulement    des 
&its.  Nous  avons  vu  à  d'autres  époques  les  divers  agens 
thérapeutiques   dont  il  est  question   opérer  des  guéri- 
sons  réelles  ,  et  naguères  ,  pendant  les  vacances ,  un 
hoDHUO  affecté  de  rhumatisme  articulaire  avec  fièvre , 
fut  débarrassé  complètement  de  sa  maladie,  après  quatre 
à  cinq  jours  de  l'emploi  du  tartre  stibié^  administré  à 
la  dose  de  huit ,  dix  et    douze  grains  dans  cinq  onces^ 
de  véhicule.   Personne  n'ignore  l'influence  qu'exercent 
les  constitutioqs    médicales  sur  la   durée  ,  l'opiniâtreté 
et  la  gravité   des  maladies  qui  se  développent  pendant 
leur  cours. 
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Chet  deux  malade^ ,  où  la  phlegmasie  articulaire  était 
modérées,  aucun  traitement  ne  fut  mis  en  usage;  M»  Ré* 
camièr  se  borna  à  prescrire  de  Peau  d'orge  miellée  et 
à' faire  gatrdefrle  Ht  ;  le  rhumatisme  se  termiùa  en  quinze 
joefrs  environ.  Mais  ici  Foii  doit  tenir  compte  du  pea 
d'iotëndité  de  la  maladie. 

Cbez  une  femme  atteinte  d'uir  de  ces  rhnmatistnes , 
r«rticii(ationTadio'<carpienne  fut  profondédient  altérée; 
les  surfaces  cartilagineuses  forent  sans  doute  absorbées, 
ainsi  qu'il  arrive  quelquefois   dans  ces  affections  ;  on 
eutendait  une  crépitation  manifeste  ;  l'amputation  même 
fut  pendaâl  quelque  temps  regardée  comme  indispensable; 
cependant  à  force  de  bains  de  bras  et  de  cataplasmes, 
les  accidens  s'arrêtèrent;  et  aujourd'hui ,  i5  février,  cent* 
deuxième  jour  à  dater  de  l'invasion  du  rhumatisme  ,  la 
ftuppifession  des  douleurs ,  calmées  depuis  une  semaine' 
seulement ,  et  la  cessation  de  la  crépitation,  font  espéreIK 
qu'une'  «nkylose  terminera  heureusement  cette  affreuse 
affection;  Ici  la 'constitution  de  cette  femme  ne  ladispo** 
sait  nullement  k  une  maladie  des  articulations;  maislors^ 
que  le  rhumatisme  atteint  des  sujets  lymphatiques,  ainsi 
que  nous  en  avons  été  plusieurs  fois  témoins,  combien  ne 
voit-on  pas  se  développer  de  ces  tumeurs  blanches ,  cause 
si  fréquente  des  mutilations  qu'on  est  obligé  de  faire 
suèir  aux  malades  ? 

Ge  fui»  dans  ces  circonstances  fâcheuses ,  dans  ces  dé-^ 
oeptions  thérapeutiques,  que  M.  le  professeur  Récamier, 
tdut  occupé  d'un  succès  obtenu ,  à  l'aide  de  l'huile  dé 
tétébenihine ,  chez  un  sujet  affecté  do  sciatique,  obàer^ 
latîôn  que  noue  rapporterons  <4^près,  voulut  tente^ 
si  cette  substance  ,  s!  précieuse  dans  les  névralgieê,  M 
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pourrait  poixti  être  également  utile  dans  le  rèiuinaiisiii^ 
artieulaîre  aigu«  Il  la  fit  donc  prendre  à  six  malades  , 
de  la  même  manière,  c'est-à-dire  à  la  dose*  de  deux 
grei  sur  quatre  ono^  de  miel  (  deux  à  quatre  cuillerées 
par  jour).  Chez  ces  indiTidus,  dont  deux  furent  sou* 
lagés  »  l'huile  de  térébenthine  provoqua  peu  ou  point  de 
sueurs»  sinon  chez  un.seoU  où  elles  furent  très-abondantes» 
sans  que  la  marche  du  rhumatisme  en  f&t  cependant 
abrégée  :  ses  autres  effets  se  bornèrent  à  un  peu  de  cfaa* 
leur  abdominale ,  à  de  la  céphalalgie ,  à  une  pesanteur 
gastrique  dans  un  jcas ,  et^dans  deux  ,  à  une  diarrhée 
très^peu  abondante  et  de  courte  durée  ;  enfin  ,  les 
urines  ne  présentèrent  presque  aucune  augmentation: 
cette  manière  d'agir  de  Thuile  de  térébenthine  ,  pour  ce 
qtn  a  égard  à  ses  effets  sur  les  systèmes  cutané ,  diges- 
tif et  urinaire  »  est  absolument  conforme  à  ce  que  nous 
avons  fsBiit  connaître  ailleurs  de  cette  substance  (i). 

Terminons  ces  considérations  par  Thistoire  d'un  ma» 
lade  qui,  affecté^ d'une  névralgie  sciatique  chronique  , 
fut  guéri  en  dix  jours  par  l'emploi  de  l'huile  de  téré- 
benthine. ,. 

« 

Observation  d^  Sciatique,  traitée  avec  sufcès  par 

Vhuile  de  térébenthine. 

Névralgie  sclatiqae  ezlstaot  depuis  trois  nnols  ;  emploi  du  ré^ica- 
toin  sans  succès.  Traitetneiit'pai^'^uile  detérébedlfaloe  $  le  cinquième 
four  de  son  usage  ,  développement  de  chaleur  dans  le  trajet  du  nerf 
douloureux  ;  guérîson  le  dixième  jour.       •  • 

Le  nommé  BrioU,  âgé  de  trente-huit  ans,  |ournaUeri^ 

»T'"t'  I  ■      ■  ■      I  i«i«i>  m»      ■  Il X  - I  'IH* 

f 

(i)  Voyez  Mémoire  tur  t'ûmptoi  dû  l'huiU  éc  térébenthine  tiane  la  Seiat 
f  if  lie  ^  par  II.  Martinet ,  iSa3  ^  pag.  17  et  suivantes.  , 
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éprouvait  depuis  trois  mois  une-  douleur  dans  la  cuisse 
et  la  jambe  droites ,  qui  s'était  développée  tout-à-coup  , 
et  contre  laquelle  on  avait  iu utilement  eu  recburs  au< 
frictionsavec  la  graisse  de  blaireau ,  aux  fumigations  acé- 
tiques  «  aux  bains»  aux  cataplasmes  »  et  en  dernier  lieu 
à  un  vésicatoire  appliqué  à  la  tête  du  péroné.  Les  dou- 
leurs continuant  à  se  faire  sentir  et  la  marche  étant  tout- 
à-fait  impossible ,  cet  homme  se  fit  conduire  à  l'Hôtel  - 
Dieu  :  il  était  dans  l'état  suivant. 

Le  4  décembre  «  la  cuisse  droite  était  le  siège  d'une 
douleur  consistant  en  élancemens  ,  qui  de  la  région 
ischi^tique  se  répandait  au  jarret»  en  suivant  la  £ice 
postérieure  de  la  cuisse  ,  et  de  là  au  gros  orteil ,  en 
côtoyant  la  région  externe  ^e  la  jambe.  Ces  élancemens. 
étaient  presque  continuels  ;  mais  ils  devenaient  plus 
violons  vers  midi  et  le  soir.  La  pression  des  points 
douloureux  ne  calmait  point  la  douleur;  mais ,  du  reste» 
ne  l'augmentait  ni  ne  la  provoquait»  L'appétit  est  bon; 
le  pouls  n'a  aucune  fréquence;  la  langue  est  nette»  hu- 
i^ideet  naturelle;  le  ventre  n'est  le  siège  d'aucune  cha- 
leur anormale  ,  d'aucune  douleur  ;  la  peau  est  sèche*, 
le  malade  n'a  point  été  à  la  selle  depuis  deux  jours  ;  il 
est  soumis  au  traitement  suivant.  [PoAon  avec  huile  de 
térébenthine  ^  îj;  tniel  rosat  §  iv.  )  Il  en  prend  trois 
cuillerées  dans  la  journée. 

Trois  jours  s'écoulent  san^u'on  observe  le  moindre 
soulagement;  les  nuits  se  passent  sans  sommeil  et  avec 
de  violentes  douleurs  ;  aucun  effet  particulier  n'accom- 
pagne l'usage  de  l'huile  de  térébenthine;  l'intestin»  la 
peau  »  les  voies  urinaires  restent  dans  leur  état  naturel. 
Le  7»  on  continue  le  même  traitement;  aucune  amélio- 
ration ne  se  fait  sentir;  les  douleurs  persistent  avec  la 
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mémQ  intensité  et  de  la  même  manière;  le  malade- com- 
mence à  se  décourager  :  il  n*espère  plus  rien  de  sa  potion  ; 
cependant  il  en  prend  encore  trois  cuillerées.  Deux  selles 
sans  diarrhée;  chaleur  dans  le  bas-yentre;  sueur  de  1^ 
peau  de  l'abdomen. 

Le  8  >  on  prescrÎTÎt  trois  gros  d*huile  de  térébenthine 
au  lieu  de  deux.  Sensation  de  chaleur  dans  l'estomac , 
puis  dans  les  cuisses ,  plarticulièrement  dans  celle  qufest 
douloureuse;  augmentation  dans  les  urines  ;  sueur  de 
Fabdômen;  trois  selles  sans  déviîiemept. 

Les  9  et  10»  soulagement  très-marqué;  sensation  de 
chaleur  yi?e  dans  la  cuisse  droite ,  qui  se  couvre  de  sueur , 
mais  qui  reste  froide  à  la  main ,  tandis  que  la  gauche  » 
également  en  transpiration ,  est  chaude;  les  urines  cou- 
lent plus  abondamment.  (  Même  traitement,  ) 

Le  1 1 ,  le  ventre  n'est  nullement  sensible  à  la  pression , 
la  langue  reste  naturelle»  l'appétit  est  excellent;  seule- 
ment^ une  heure  après  l'ingestion  de  la  potion ,  un  peu  de 
chaleur  dans  l'estomac  et  quelques  douleurs  abdominales , 
mais  de  courte  ^urée»  se  font  sentir.  Deux  selles  sans 
diarrhée.  Le  malade  qui»  les  jours  précédons ,  ne  pouvait 
descendre  de  son  lit  sans  élancemens  violens  »  ou  faire 
quelques  pas  sans  se  servir  "d'un  bâton ,  et  toujours  en 
éprouvant  de  vives  douleurs»  marche  très-bien  et  ne 
souffre  plus  que  légèrement  dans  la  seule  région  ischia- 
tique.  Les  élancemens  n'irradient  plus  qu'à  peine  dans  le. 
trajet  du  nerf  fémoro-poplité  »  ainsi  que  cela  avait  lieu 
antérieurement.  (  Quatre  cuillerées  de  la  potion.  )  Som- 
meil parfait. 

*     Le  1 2  »  cessation  "complète  des  élancemens  ,  point  de 
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oolifii^t  «lieurs  moin»  abondante»  »  tou|ottr8  froidèi ,  sur 
le  membre  abdominal  droit  :  guérison^ 
.  Le  malade  oonlitiue  jusqu'au  a3  la  potion,  térében— 
Ofinè^ ,  quoique  les  douleurs  soient  nulles  et  qu'il  marcb^ 
comme  en  santé.  Du  s5  au  27,9  la  suo«h*^  ^«i  a?aî|  cour 
tume  de  se  développer  sous  Tinfluenoe  delà  térébenthine, 
persiste  »  quoiqu'il  n'en  fasse  plus  usage.  Le  28 ,  il  tort 
de  l'bôpital  parfaitement  bien  portant. 

Ce  fait  est ,  sans  contredit ,  un  des  plus  concluans  que 
l*on  puisse  citer  en  fayeur  de  Thuile  de  térébenthine  ;  il 
l'est  d'autant  plus  que  les  trois  premiers  jours  de  son 
emploi  aucune*  amélioration  n*eut  lieu ,  et  que  beaucoup  * 
de  personnes  crurent  qu'il  allait  échouer;  mais  la  nature 
de  la  maladie ,  la  violence  des  douleurs ,  leurs  caractères 
névralgiques  bien  dessinés,  nous  donnaient  des  garanties 
sur  ses  résultats  postérieurs.  En  effet ,  le  malade  était  dans 
les  conditions  que  nous  avons  fait  connaître  comme  les  plus 
avantageuses  pour  là  réussite  de  ce  mode  de  traitement  (  1  )  • 

On  autre  malade  affecté  dé  névralgie  crurale  double , 
vint  prendre  le  même  lit  que  celui-ci  venait  de  quitter, 
et  fut  en  quelques  joiïrs  également  guéri  de  sa  maladie , 
qui  était  liée  à  Une  colique  métallique.  Toutes  les  per- 
sonnes qui  assistent  à  la  clinique  furent  frappées  de  ces  deux 
faits ,  et  prirent  une  opinion  peut-être  trop  favorable  de 
ce  traitement ,  parce  que  lés  circonstances  venaient  en 
un  très-court  espace  de  temps  de  les  rendre  témoins  de 
guérisons  presque  subites.  Pour  nous,  qui  avons  écrit 
sur  cette  matière,  et  qui  n'avons  déguisé  ni  les  cas  d'in- 
succès ,  ni  les  guérisons  incomplètes*  qui  suivent  quel- 


(1)  Voyes  le  Mémoire  cité  >  pag.  43. 
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qiMfei»  Tasàge  de  Vhmle  de  térébenthine  »  et  q[ui  »  par 
r<iLsemttîon  d^une  muteitode  de  Mï» ,  aTO(|^fr  acquis  idè 
notiens  ezattes  sur  ce  geùre  de  médication  »  nous  ne 
omignoQs  pas  d'avancer  que  c'est  un  des  plos  ptiisaanael 
des  plus  soutwsins  que  Tart  possède  contre  cette  opi- 
niâtre Bftriadie  :  robsenration  pubHée  dernièremeaf  pai» 
M*  Piorry  dans  ce  Joargal ,  et  celle  qui  est  contenue  dan» 
le  numéro  du  lâ  fimier  de  la  Gazette  de  Sanêé, 
prouvent  sufBsammeot  ce  que  nous  avançons. 


MâaoïBfi 

Sur  larDiêè9luti&n,U^ Broiement  des  Calculé  uH^uUréé, 
et  teur  extrauian  par  Curètrô  ; 

Par  M.  Leroy-D'Étiolles. 

L^opération  de  la  taille  est  sans  contredit  Tune  des  plus 
ingénieuses  et  des  plus  brillantes  de  la  chirurgie  ,  mais 
elle  est  également  Tune  des  plus  cruelles  et  des  plus 
dangereuses.  Des  tentatives  nombreuses  et  variées  faites 
dans  tous  les  temps  pour  lui  substituer  des  moyens  plus 
doux  avaient  été  inefficaces ,  et  la  nullité  constante  de 
ces  résultats  avait  fait  regarder  cet  espoir  comme  une  chi- 
mère. Vainement  Ton  avait  demandé  un  remède  lithon- 
triptique  aux  différens  règnes  de  la  nature;  si  le  hasard 
parut  quelquefois  laisser  entrevoir  cette  précieuse  décou- 
verte,  l'illusion  ne  tarda  pas  à  se  dissiper ,  et  l'espérance 
trompée  ne  fît  que  rendre  plus  forie  la  conviction  de  la 
nécessité  d'une  opération  sanglante.  De  ces  efforts  si  long 
temps  dirigés  par  un  aveugle  empirisme  »  il  ne  nous  est 
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resté  qu'un  rainas  de  prescriptions  impuissantes  ou  rtcir-^ 
cuies  ,  parmi  lesquelles  un  petit  nombre  de  travaux  seu- 
lement ,  plus  suivis ,  plus  méthodiques ,  méritent  une  ex- 
ception* Halle,  par  exemple ,   avait ,  dans  sa   Statique^ 
des  animaux ,  démontré  par  des  expériences  que  certaines 
pierres  pouvaient  être  dissoutes  par  les  aaides;  mais  igno- 
rant la  véritable  nature  de  ces  com^rétions  ^  il  ifiB  sut  pas 
dire  dans  quelles  circonstances  ces  réactifs  étaient  appli- 
cables. Les  découvertes  de  la  chimie  moderne  vinrent 
fixer  les  idées  à  cet  égard  ;  elles  apprirent  que  les  calculs 
Hrinaires  sont  loin  d'être  identiques  dans  leur  composi- 
tion ;  que  des  sels  en  assez  grand  nombre  concourent  à 
leur  formation;  que  les  proportions  ,  les  dispositions  de 
ces  substances  y  varient  de  cent  manières;  enfin»  par  le»- 
dissolutions  opérées  dans  le  laboratoire ,  elles  indiquèrent 
ce  que  l'on  pourrait  tenter  pour  obtenir  de  semblables 
résultats  sur  l'homme  vivant.  La  chimie  n'a  pas,  il  est  vrai, 
tenu  tout  ce  qu'elle  avait  semblé  promettre  aux  recher  - 
ches  savantes  et  laborieuses  de  Fourcroy  et  de  M.  Yau-. 
quelin  :  elle  n'a  fourni  jusqu'ici  que  des  palliatifs  ',  des 
moyens  de  prévenir ,  de  soulager,  mais  non  des  moyens 
certains  de  guérir.  Ce  bienfait ,  une  autre  science  vient 
de  le  procurer  :  la  mécanique  a  ouvert  une  route  entiè- 
rement inconnue  jusqu'à  notre  siècle ,  et  ceux  qui  l'ont 
suivie  ont  atteint  le  but  dès  les  premiers  pas. 

La  méthode  du  broiement  de  la  pierre ,  accueillie  par 
des  plaisanteries  à  sa  naissance ,  a  vaincu  les  obstacles 
que  la  prévention  lui  avait  opposés  ;  depuis ,  elle  a  franchi 
les  limites  dans  lesquelles  le  monopole  prétendait  la  res- 
treindre, et  maintenant  elle  marche  de  perfectionne- 
ment en  perfectionnement.  Mais  avant  de  décrire  cette 
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cnéthode  »  je  dois  dire  quels  sont  les  dissolvans  au  moyen 
desquels  on  a  tenté  la  guérison  de  la  pierre ,  et  ce  qu'on 
a  droit  d'en  attendrie. 

Les  calculs  urinaires  peuvent  être  divisés  en  quatre 
sections.  Dans  la  première  seront  placées  les  pierres  que 
dissolvent  les  alcalis  ;  l'acide   urique  et  l'urate  d'ammo- 
niaque les  forment ,  ils  sont  bruns ,  jaunes  ou  jaunâtres* 
Les  calculs  de  la  deuxième  série ,  blanchâtres  »  blancs  on 
grisâtres  ,  peuvent  être  dissous  par  les  acides  ;  ils  sont 
formés  de  phosphate  de  chaux ,  de  phosphate  ammo^ 
niaco-magnésien ,  ou  du  mélange  de  ces  deux  sels.  La 
troisième  classe  se  composera  de  deux  espèces  de  calculs 
assez  rares,  l'oxide  cystiqueet  l'oxidexantique,  solubles 
dans  les  alcalis  et  dans  les  acides.  Enfin  ,  la  quatrième 
comprendra  les  calculs  insolubles  ,  ou  qui ,  sous  le  rap- 
port de  l'indication  pratique,  doivent  être  regardés commie 
tels;  ils  sont  formés  par  l'oxalate  de  chaux  et  la  silice. 

Les  dissolvans  des  concrétions  urinaires,  qui  sont,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir,  tantôt  les  alcalis  et  tantôt 
les  acides ,  ont  été  administrés  de  différentes  manières  : 
on  les  a  introduits  dans  le  canal  digestif,  ou  bien  on  lès 
a  injectés  dans  la  vessie  ,  ce  qui  constitue  deux  procédés 
louf-à-fait  distincts.' 

Les  alcalis  avaient  été  donnés  à  l'intérieur  dans  les  af- 
fections calculeuses ,  bien  long-temps  avant  que  la  chimie 
eût  fait  connaître  la  véritable  composition  des  pierres; 
ainsi  les  coquilles  d'escargot  dont  parle  Pline  pouvaient 
agir  par  la  chaux  qu'elles  contiennent.  Le  remède  si  vanté 
de  mademoiselle  Stephens  contenait  des  coquilles  d'oeufs, 
et  par  conséquent  de  la  chaux.  Ce  remède  le  plus  expé- 
rimenté de  tous  les  lithontriptiqyes  donna  naissance  à  un 
grand  nombre  d'ouvrages  destinés  à  publier  tantôt  son 
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insuffisance  >  tantôt  ses  mer?eilles.  Les  meolbres  de  Im 
commission  médicale  n^Mnmée  par  le  parlement  anglai)^ 
pour  examiner  les  moyens  de  guérison  de  madëmoi- 
selle  Stephens  »  déclarèrent ,  après  des  essais  nombreux  , 
avoir  obtenu  des  résultats  qui  devaient  engager  le  parle- 
ment à  donner  la  réconip^se  propiise.  en  cas  de  réussite^ 
Beaucoup  de  calculeux»  en  effet,  avaient  obtenu  de  l'usage 
du  remède  un  soulagement  .  jparqué  ;>  quelques  -  un^ 
même  se  regardaient  comme  gnéf'is  »  et  sur  sept  d'entre 
eux»  on  constata  «  par  l'iiiLtroduction  de  la  sonde ,  que  la 
vessie  ne  contenait  plus  d^  pi^rre^.  L'Académie  àfi» 
$^ences  de  Paris  »  déf  ir^j^  .acquérir  des  notions  exaçtf^ 
sur  un  point  ^ussi  ipapprUçt ,  chargea  Morand  de  imn^ 
des  eipériei^ces ,.  et  les  rendit  pi^Uqoes  dans  le  J^ecuejl 
de  ses  Mémoires  pçuir .  les  an^iées  l'jj^  et  1 74l«  Xes  r^- 
SjMlt«ts  oi^ènufli  par  IMorand  se  ii^pportèreif t  assez  hif^u 
avec. (Qieii^ )des  médecins, çipglais.  .|^s  peraonnes  atteintf^ 
de.gravelle  et  de  coliques  néphrétiques  furent  soulagées  r 
,qiAelques-uiiies  même  rendirent  des  graviers  assez  volu- 
.mii^eu^c.  Sel^ecalc^leux^  reconnus  tels  par  l'introduction 
de  la  sonde»  prirent  le  dissolvant  pendant  un  temps  asses 
]fiiP^.  :  quatre  ^n  recueillirent  du  soulagement ,  et  quatre 
se  regardèrent  comme  guéris  i  mais  on  ne  put  les  déter* 
miner  à  se  laisser  sonder  pour  constater  cette  guérison. 
Les  expériences  de  Halle  ayant  fait  reconnaître  plus  tard 
que  la  chaux  formait  la  partie  vraiment  agissante  du  re- 
mède de  mademoiselle  Stephens ,  on  administra  cette 
substance  seule  en  dissolution ,  et  l'on  obtint  des  résul- 
tats  assez  salisfaisans ,  quelquefois  même  des  guérisons 
complètes;  l'on  en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage 
de  Whytt ,  intitulé  :  An  Essay  on  the  vtrtues  of  Une 
in  thô  eurc  oftke  sUme. 
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CommeDt  donc  se  fait-il  qu'après  'des  fnits  bien  db*> 
senrés ,  des  guérisons  bien  constatées  »  l'us&ge  du  remède 
de  iDQdemoisdle  Stephens  ^  ou  plutôt  des  boissons  alea^ 
lines ,  soit  tombé  pendant  si  long^lemps  daas  un  dis- 
crédit complet?  Une  longue   suite    de  revers   aumit- 
eile  mérké  cette  proscription  et  fait  douter  de  l!exac- 
litude  des  guérisons  relatées  ,  ou  plutôt  n'est-ce  pas  ^aé 
l'on  avait  trop  espéré  d'abord ,  et  que  l'on  désespéra  trop 
facilement  eusliite  ?  On  avait  cru  pouvoir  dissoudre  tous 
les  calculs  vésioaux,  quel  que  fût  leur  velume;  on  vit  la 
plupart  de  ces  concrétions  résista  an  dissolvant ,  ôt  ce 
dissolvant  fîit  déclaré  inutile.  Quelle  folie ,  disait-on  ^  de 
croire  qye  les  substances  introdoUes  dans  l'estoKiac  puis- 
sent avoir  quelque  action  sur  un  calcul  contemi  dans:  les 
reins  QM  la  vessie  I  Ne  faut^il  pas  -que,  pour  iarriver 
jusqu'à  ce  calcul»  eUés  parcourent  les  routda  étreit^ 
et  tortueuses  de  la  circulation  ?  Ne  devr ont-*elles  pas  être 
altérées  par  les  puissances  digesfives?  A  ces  rabonne- 
mens  très -plausibles,  en  apparence,  l'expérience  a  ré- 
pondu par  des  faits;  ell^a  fait  voirà^Morand»  èDeHaën» 
à  Mascagni ,  à  tous  oeux  ^*Gn;qui  Ont  voulu  prendre;  la 
peine  dé  la  consulter»  :^ueles  substances  introduites 
dans  Testemac  peuvent  h  la  langue  changer  la  oompesi- 
tion  de  l'urine  dans  JaqueUe  »  par  axexnple ,  les  alcalis 
pris  à  riotérieur  se  retrouvent  ;  bien  plus,  elle  'a  d^ 
montré  que  ce  liquide  finit  par  acquérir  luinméme  49S 
verMis  Uthontriptiques  »  et  qu'il  a  pu  dis$oudi«  desoal. 
culs  formés  d'acide  urique  sur  lesquels  on  l'épanchpt 
chaque  jour.  Que  résulle-tnil  de  ces  expériences?  c'est 
que  l'acide  urique»  qui  donne  presque  toujours  naissanoe 
à  la  javelle»  qui. ferme  le  noyau  des  troisnqnàrta des 
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calculs',  dont  un  tie^s  des  calculs  est  entièrement  formé  ^ 
peut  être  dissous  par  les  alcalis  ;  c'est-à-dire  que  par  le 
moyen  des  alcalis  on  peut  guérir  la  gravelle ,  empêcher 
lé  développement  d'une  grande  partie  des  affections  cal-' 
cùleuses  ,  prévenir  leur  retour.  •    . 

L'un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  l'influence 
des  alcalis  sur  la  gravelle ,  est  l'observation  de  la  maladie 
de  Mascagni  »  rapportée  par  lui-même  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  Italienne,  .n\  34*   Ce  médecifl  c^^re 
éprouvait  depuis  quelques  année»  des  douleurs  dans  la 
région  des  lombes  ,  et  rendait  parfois  des  graviers  assez 
volumineux,  qu'il  reconnut  être  formés  d'acide  urique  ;*îl 
se  mit  à  l'usage  du  carbonate  de  potasse.  Bientôt  ses 
urines',  d'acides  qu'elles  étaient ,  devinrent  alcalines;  les 
douleurs  lombaires   disparurent  '  ainsi   que  la  gravelle» 
Quelque  temps  après,  Mascagni  attaqué  du  même  m^t, 
eut  de  nouveau  recours  au   carbonate  de  potasse  avec 
le  même  succès ,   et  il  finit  par  être  complètement  dé- 
barrassé de  cette  cruelle  maladie. 
.  Dei*nièrement  un  chirurgien  du  déparlement  de  Seine- 
et-Oise  a  communiqué  à  l'Académie  de  Médecine    un 
:  £àit  qui  preuve  d'une  manière  non  moins  certaine  les 
bons  effets  *des  carbonates  alcalins.  Un  honime  âgé  de 
cinquante-deuxans  portaitdanssa  vessie  plusieurs  pierres; 
lé  bicarbonate  de  soude  lui  fut  donné  à  la  dose  de  deux 
gros  dans  une  pinte  d'eau ,  et  au  bout  d'un  mois  il  rendit 
^ohze  calculs  de  la  grosseur  d'un  pois  et  pesant  chacun 
.quatre  grains.  Depuis  lors  ce  malade  n^éprouve  plus  de 
:  douleurs ,  et  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  n'y  ren- 
>contre  plus  agcun  corps  étranger. 
' .;  J'tai  moi-même  administré  plusieurs  fois  le  carbonate 


de  peAMflie'flkliâ^*  tantâtpou^ la .ficayelU ,  et  fai  dans  ce 
eoft  o&êenii  de»  gwérisoaây  tantôt  pour- des  caI.cul$.(iijLi 
pjRéaeataient  peu  de  cbanees  à  une.opératioii  qnéh  q^^elle 
fût,  et  j 'ai. aloiss  procuré  du  soulagement.  J'ai  rajpi^orté 
qneiqpnesriiiis  de  CQS  fait»^  danst  mon  ouvrage  Sur  le$  di* 
vers  tnayens  de  guérir  de  la-pierre  sfu^^ffpaUqfier  Copi- 
ivuiofv  de  la  taUle* 

.  J'ai  dit  cpiB  1^  chIquIa  forç^  de  pjbAspbate  amino* 
nkico<-inagQédî«n  »  de  phosphate  de  chaux  eldu^mâi^nge 
de  oes  d«i»i  9ei^{lecalùul  fusible )^  pourment  être  dîs-r 
M»é,s  par  le#'  aoid^s*.  E^ii^  effc^t  »  TactîoJi  des  acides  siir  les 
oonerékton»  nrmaîces  de  cç^je  espèce  est  trèÂ*pui$$ante 
êmm  la  cafisukj.dtt  chjuH&te  ;  n^^  elle^  n'esj  pas»  Aheau- 
c«iip  prè9k  au^^  grapi4^  jsiit;  ^&.çaJi;ulacon/teo,U3  da«is  les. 
refaiSr  c^  la  va^^io  •*  oipi  Q9piçoitv  en.  effet».  <(ue..  c^.apides^ 
pour,  ne  poiafc  alté^p  les  ti&sua  vivana  ayeQ  lesquels  o^ 
le»  met,  en  : ooaliNvt ,  doiiFent  être  extrêmement  faibles^ 
d'oâ  U  ]rési4lei'i|iie  leuç  actio^  est  très-bornée.  Peutr«étre., 
encore -^le^' les^ oignes  dig^ti&  et.uriaaires  déns^ turent 
plus  facilement  les  aqidesri  /se-  hiissent.  moipa  aisément 
pénélireit  pttir  eÇ|]|j.car  eA'!^rouve  beaucoup,, de  peine  à 
rendre  acide  l'urine  da|is.  laquelle  les  alcalis,  dominent 
BfttureUementr ,  n|<  l|^ondie.  assure  même  Favoir  vaine- 
méat  teuxéc  ;  c^tpndaQt  ce  physiologiste  célèbircr  no  pré- 
tend pas  refuaedP  aux;  Ubiwom  acidulés  une  ^action  que 
paraissent  établir) da^  fiût^  assez  nombreux»  siopn  bien 
ob<ei*vé$. 

'  D;e  tou$  lès  aiddtisi  ddonéB' eo  boisscHift ,.  rji^drpoU^ 
rfque  me  pap«ft  pvéréfublei,  i*^  parce  qne^  «m^  a4ti04 
dissettvmte  esv  plua  BMi»quée^i  s^»  parce  ^fil  j^Wil  i^\§ 
propriété  di&  dim«ii«âr  h^  sécrétron^  mxxqaxm»:  tmfiàii^ 
Tome  I.  Février  1827.  i5 
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qui  »  ddns  la  diathèse  phosphatique ,  est  si  abondante  el 
contribue  si  puissamment  à  l'augmentation  rapide  du 
calcul»  On  commencé  pai' donner»  deiuxfois  le  jour/cinq 
gouttes  d'acide  hjdrochiorique  étendu  dans  une  suffi- 
sante quantité  d'eau ,  et  l'on  porte  la  dose  jusqu'à  yingt^ 
cinq  gouttes  trois  fois  par  jour. 

L*acide  carbonique  n'a  pas  été  seuleiûent  employé 
pour  le  traitement  des  calculs  dai^  l'état  de  coqibinaison 
av0C  les  alcalis ,  on  a  supposé  que  seul  il  pouvait  encore 
agir  comme  dissoWant.  M.  Brande  assure  ^ue  cet  acide 
galeux ,  introduit  dans  restomac  >  se  retrouve  dans  }e» 
urines  /tandis  que  Marcet  prétend  que  ce  résultât  n'est 
pas  constant ,  et  que  la  présence  de  l'acide  carbonique 
danf  Turine  dépend  de  certains  états  dois  corp$  au  mo^ 
ment  où  Turine  est  sécrétée ,  plutôt  que  de  son  passage 
des  organes  digestifs  ^ns  les  organes  urinaires.  M.  Brandei 
oppose  à  ces  raisonnemensim  fait  concluant  :  il  a  vu'  un 
dépôt  très -abondant  de  phosphate  disparaître  par  l'in- 
fluence de  Tacide  carbonique ,  et  reparaître  toutes  les 
fois  que  l'on  en  suspendait  l'emploL 

Si  les  eaux  minérales  ont  produit  parfois  la  guérison 
des  maladies  calculeuses  »  cet  effet  me  semble  devoir  étt& 
attribué  moins  k  leurs  vertus  lithontriptiques  qu'au  cban^ 
gement  de  régime  des  malades ,  h,  l'exercice  qu'ils  pren^- 
nent  »  et  à  la  quantité  de  liquide  plus  grande  qu'ils  boi-' 
vent ,  car  la  plupart  de  ces  eaux  ne  contiennent  qu'en 
petite  proportion  les  sels  qui  ont  de  l'action  sur  les  con- 
crétions urinaires.  Cependant  on  aura  égard  à  cette  pro- 
priété dissolvante  »  toute  faible  qu'Ole  est  »  et  l'on  ne 
conseillera  pas  indifféremment  aux  calculeux  telles  ou 
telles  eaux,  ainsi  qu'on  t'a  presque  toujours  fait  ;  on  ferait 
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fa^enâré  »  pair  exemple ,  tes  eaux  de  Seitz  aux  malades 
qui  sont  sous  rinfluence  d'une  dîathèse  phosphatique  ^  & 
les  eaux  de  CôntteXevîllé ,  ou  telles  autres  contenant  des 
carbonates  alcalins,  aux  personnes  qui  sont  atteintes  d'utie 
diathèse  urîque. 

Un  régime  particulier  doit  être  joint  à  Teiùtipldi  dès 
dîssôlvans  dont  je  viens  de  parler,  il  en  secondera  puis  > 
9mment  Teffet  et  pourra  servir  à  combattre  là  dispo  < 
sition  à  telle  bu  telte  diathèse  calculëùse.  Par  des  expé- 
riences nombreuses  et  soigneusement  observées ,  M.  Ma- 
ge^die  a  fait  voir  que  lés  alimens  azotés  favorisent  le 
développement  de  Pacide  urîque ,  de  cette  substance  qui 
par  sa  précipitation  forme  îa  plupart  des  graviers.  Cet 
ingénieux  physiologiste  a  déterminé  Tapparition  ou  la 
disparition  de  l'acide  ùriqùe  dans  l'urine  des  animaux , 
suivant  qu'il  les  nourrissait  avec  des  substances  azotées 
oii  des  substances  qui  ne  contiennent  point  d'azote.  Par 
un  régime  tout  végétal  joint  à  l'usage  des  carbonates 
alcalins ,  M.  Magendié  est  plusieurs  fois  parvenu  à  faire 
disparaître  «des   a£fections  calculeuses    commençantes  ; 
mais  il  fait  observer  avec  juste  raison  qu'il  est  bien  rare 
que  l'on  obtienne  dû  malade  qu'il  se  soumette  à  un  tel 
genl*e  de  vie  ,  à  moins  que  la  douleur  ne  vienne,  au  mi* 
lieu  même  des  jouissances  de  la  table  ,  lui  rappeler  ses 
résolutions  chancelles.  •  , 

Il  résulte ,  de  ce  TPfe  l'on  vient  de  lire  ,  que  si  l'on  a 
pu  faire  disparaître,  au  moyen  de  dissolvans  pris  à  Fin- 
térieur,  des  calculs  urinaires  d'un  certain  volume  exis- 
tans  dans  la  vessie ,  ces  guérisons  ont  été  rares;  mais 
doit-on  en'  conclure  avec  beaucoup  d'opérateurs  que  les 
dissolvans  doivent  être  proscrits  dans  tous  les  cas  comme 
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îoutf  les  ?  Nqq,^  saos  doute»  et  je  prétendit  autontraire  qu'^ 
e«t  prea^pifi;  ipnjours  c(m?anabte  d'eo^ foire  usage».. &ah 
effef,.  s'il  est  .peu  raisonnable  d'esp^er  4iaisoudre  de^' 
eafedis.  ctéjà  forooés  par  les  'Jithontrîptiques  »  qui  ,  pour 
nous  y  se  réduisent  aujourd'hui  aux  acideset,  aux  alcalis,, 
on  peut  dumoins  combattre  avec  avantage  une-  aflbc- 
tion  çalculeuse  dans  son  prinisipe  ,  prpcinrer  l'iasue  ou  ta 
dissolution,  de  graviers  ^  s'opposer  aux  développemens^ 
des  calculs  ,  rendre*  le  or  présence  pl^  supportable  et 
préventp  leur  retour^ 

Si  des  substances  introdoites  Jans  l'esUMmâO ,  obligée» 
par  conséquent  de  traverser  les  routes  étroites  et  ainu6u^& 
de  ^'appareil  xlrculatoire  »  avaient  ea  dej'actîon  sur  4e» 
concrétions  urinaîresque  cootenaitla  vessie  «  à  plus*  forte* 
raison  devait^on  penser  qpe  les  mêmes'  substances  in- 
jectées en  dissol4]tion   dans  cet  organe  pourraient  dis-> 
soudre  les  calculs.  Cette  idéç  avait  été  conçue  dès  l6ng«^ 
teœpSy  puisque  Baroni us  9  qui  écrivait  en  1&149  parle^ 
d'injection^  poussées  dans  la  vessie  dans  le  but.de  dia^. 
soudre  les  calculs,  mais  quiv  faites  aveo  du  jos  decitroa,» 
du  sai]^  de  bouc»  etc*»  ne  pouvaient  étr^  efficaces;  Balle^^ 
bien  qu'il  ne  vit  dans  les  calculs  autr6jchpse  qjci'un  tartrei 
animal  semblable  au  tartre  fourni  par  |^  végétaux,  avait^ 
par  des  expériences  réitérées  f  démontré  ,  comme  }^  U^ 
'déjà  dit  ^  l'action  ^es  acides  et  des  alcaUs  Sur  c0s-  Coiirr 
çrétions*  ;  il  fit  des  injections  acid0ir^t  aldilines  dansr  les 
vessies  d'animaux  vi vans»  et  il  conclut  de  ces  expériences 
que  l'on  pourrait  porter  ces  réactifs   dans  la  vessie  de 
l'homme  »   et  dissoudre   les  calculs  ^ui  s'y  trouvent  : 
pour  arriver  à  ce  résultat ,  il  imagina  un  appareil  extfé-? 
mement  ingénieux.  Une  sonde»  partagée»  suivant  sa  loâf* 
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^èur»  en  deûx'parlies  -  par  une  cloison  ,  permettait  de 
Dure  dans  la  fe»ne  une  injection  eontinoe  ;  le  liquide 
«rrimt  par  Tune  des  moiâésdela  sonde  et  sortait  par 
la  cavité  opposée  (i). 

Butter  9  quiadinraistrait  anxcakirieux  l'eau  de  chaux 
«n  ]M>issons  et. en  injectioAS,  araitioiaginé  pour  ces  der-^ 
oiëres  un  appareil  composé  d*une  espèce  de  soufflet 
dans  lequel  il  plaçait  une  vessie  de  veau  contenant 
l'eau  de  chaux;  il  j  adaptait  une  canule  eu  ivoire  longue 
•de  quatre  à  cinq  ponces  qu'il  introduisait  dans  iPurèlre. 
Cet  auteur  assure  que  Rutherood  parvint,  au  moyen  de 
«e. procédé»  à  guérir  un  montagnard  écossais  d^un.  calcul 
Toluminéux.  (  A  Meêkad  af  /sure  of^ike-  Stone  by  injeâ- 
iions.) 

Lorsqu'iLûûsait des  injeetîoqis  dissolvantes,  Halles  et  ses 
jD<mtemporains  ignoraient  non*seulement  de  quelle  nature 
était  le calculcontenudanslavessie^inaiseiicoreils  ne  sa- 
f ai^Dt  pas  distinguer  celles  de  ces  concrétioné  qui  sontso- 
lublesdaos  les  alcalîsd'avec  celles  que  peuvent  dissoudre 
les  acides.  La  secomle  deces  difficultés  a  été  vaincue  par 

(i)  Cette  •oo4p  k  doabie  courant,  oablléc  pendant  près  d'an  siècle  , 
fut  reproduite  en  i8i5  par  M.  Graithuuen  ,  qui ,  pensant  que  le  choc 
da  liquide  sur  le  calcul  pourrait  en  favori:»er  la  destruction  ,  modifia 
4lanf  cette  Tue  l'appareil  deHiUea,  et  conseilla  de  faire  arriver  le 
Uq[iiide  d'une  hanteur  trèsH^onsidérable  a^n  d'augmenter  «pn  imptoU 
aion.  (  Saltzb,  Ued,  Çhir.  Zeitungj  181 3. }  Ea  1811 ,  l'un  des  chirur- 
giens les  plus  ingénieux  de  notre  époque^  M,  J.  Cioquet ,  guidé  p^ 
les  mêmes  raisonnemens  que  Halles,  fut  conduit  à  employer  une  soude 
double  pour  disaoudre  les  pierres  dans  la  vessie  ;  le  travail  de  M.  Gmi- 
thuisen ,  ignoxé  de  ses  compatriotes  liux-m^mes  ^.n'i|vait  pu. .rappeler 
la  découverte  du  phjsiologîttte  anglais.   iVl.  J.  Gloquet  fit   avec  cet 
appareil  des  expériences' nombreuses  qui  prouvèrent  qu'un  courant. 
d'eau  dlftillée  peut  agir  sur  un  cale  Al ,  mais  seulement  a^ec  beau- 
;  fBoap  4e  leateoc 
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les irayaux  de  la  chimie  moderne.  Quant  à  la  première^ 
sa  solution  ne  me  paraît  pas  ^ussi  complète  ;  les  injec- 
tions que  Ton  pourrait  nommer  exploratrices,  proposées 
par  M.  Vauquelin  et  Fourcroy  »  ne  me  semblent  pas 
d'une  exactitude  rigoureuse  :  l'issue  dNm  fragmiNit  de 
pierre,  qu'elle  ait  lieu  naturellement  »  ou  quelle  soit  déter- 
minée artificiellement  »  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
tard,  peut  seule  donner  la  connaissance  de  la  nature 
chimique  du  calcul  contenu  dans  la  vessie;  encore  faut- 
il  que  ce  calcul  ne  soit  pas  formé  de  sels  divers  dispo- 
sés par  couches  alternes. 

Il  est  facile  de  concevoir  combien  on  pourrait  phis 
sûrement  et  plus  proioQptement  dissoudre  les  calculs*  par 
des  injections,  si  l'on  parvenait  à  envelopper  préalable*- 
ment  ce  corps  d^une  poche  qui  ne  fût  point  altérée  par 
les  réactifs  9  et  préserverait  la  vessie  de  leur  atteinte. 
Dans  une  séance  de  TAcadémie  de  chirurgie  (  1 5  fé- 
vrier 1835  ) ,  Percy  a  déclaré  qu'il  avait  poursuivi  cét^ 
idée  »  mais  qu'il  l'avait  abandonnée  comme  un  rêve  de 
jeunesse  ;  cependant  il  affirma  qu'il  avait  déposé  dvns 
les  archives  de  l'ancienne  Académie .  de  chirurgie  la 
description  et  les  dessins  d'un  appareil*  quM  sivait  in- 
yenté  dans  ce  but,  et  présentant  dei^anafogie  avec  l'ins- 
trument à  poche,  qui  faisait  l'objet  du  mémoire  que 
M.  Giviale  fit  adresser  le  3o  juillet  1818  à  la  Faculté 
de  ^[lédeçine  ^  et  qu'il  a  retracé,  dans  son  ouvrage ,  pu- 
blié en  i8t5»  intitulé:  Nouvelles  considérations  sur  les 
rétentions  tPurine» 

Percy  et  tous  ceux  qui  firent ,  des  tentatives  setnbla- 
blés  à  la  sienne  furent  arrêtés  au  même  pomt  par  la 
difficulté  de  trouver  ua  tissu  inaltérable.  J'avais  ima- 
giné» pour  remplir  cette  condition,  de  faire  fabriquer  une 
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foUe;  d'amiaote  ;  mais  tous  mes  efforts  pour  filer  celte 
substance  furent  inutiles.  Quant  aux  instrumens  qui 
pourraient  permettre  d'envelopper  le  calcul  dans  une 
poche  i  j'en  ai  imaginé  plusieurs  dont  j'ai  donné  ailleurs 
les  descriptions  et  les  figures. 

Dernièremefnt  les  tentatiices  pour  dissoudre  les  calculs 
yésicaux,  après  les  avoir' enveloppés  d'une  poche  pré- 
servatrice, ont  été  renouvelées  par  un  ipédecin,  M.  Thi- 
baut, et  uni  pharmacien  ,  M.  Robinet.  Une  discussion  de 
priorité  «'est  élevée  h,  ce  sujet  entre  ces  messieurs  ,  elle 
n'est  pas  encore  jugée  par  les  Sociétés  savantes  aux- 
quelles elle  a  été  soumise.  Les  deux  appareils  présen- 
tent entre  eux  des  similitudes  de  construction.  Dans  l'un 
et  l'autre  projet  on  se  propose  d'introduire  la  pierre  dans 
une  gaine  de.  baudruche  ,  faite  avec  l'app^idice  cœcale 
de  mouton  »  et  rendu  moins  attaquable  par  une  couche 
d'huile  de  lin  lithargyrée.  Cependant  la  disposition  de 
cette  poche  ue  m'a  pas  semblé  être  tout-à-fait  la  même. 
L^Qstrument  de  M.  Thibaut  ressemble  beaucoup  à  la 
pince  y  que  j'ai  nommée  làhopriste,  à  l'extrémité  des 
branches  de  laquelle  on  aUrait  fixé  le  pourtour  de  l'ou- 
verture d'un  appendice  cœcal ,  assez  long  pour  que 
son  fond  étant  dans  Ja  vessie ,  son  ouverture  pût  être 
rajoienée  au-dehors  de  la  canule  placée  dans  l'urètre. 
L'appareil  de  M.  Robinet  | diffère  de  celui-ci'  en  ce  que 
l'ouverture  du  condom  est  fixée  à  une  anse  métalli- 
que »  qui  peut  à  volonté  la  fermer  ou  la  tenir  béante , 
et  par  l'addition  d'un  ressort  de  montre  roulé  en  spi- 
rale,  qui  rend  possible  le  déploiement  de  l'appendice 
dans  la  vessie.  Les  vices  de  ce  procédé  ne  permet- 
tent pas  de  songer  à  en  faire  l'application  :  la  baudruche 
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épdtiite  d'huile  de  lin  «  rënste  a^sez  ànen  à  l'actipa  des 
acides  affaiblis  ,  mais  elle  est  prompkeméQt  détruite  par 
les  alcalis  ;  or»  comme  les  alcalis  sont  le  dissolvant  de 
Facide  urique  ,  c'est-à-dire  des  trois  quarts  des  calculs» 

il  en  résulte  que  Ton  ne  pourrait  en  faire  usage'qoe  daps 

•         ... 

un  petit  nombrô  de >câs  ; ^de  plus  »  là  longmardû  temps 
quMl  fatidrait  employer  pour  dissoudre  un  fcalcul  d'un 
médiocre  volume  ,  ki  dlfiîculté  de  connattre  aa  nature 
chimique  ,  la  difBcuflté ,  je  crois  pouvoir  même  dire 
l'impossibilité  d'introduire  la  pierre  dans  la^pocfae  ,  de 
baudruche»  achèveront  de  justifier»  quant  à  préstat  » 
cette  réprobation. 

L'action  puissante  que  ïe  galvanisme  Merce  «ur  les 
corps»  les  décompositions  qu'il  opère»  ont  Êiit  penser 
qu'il  serait  possible  de  l'appliquer  à  la  dissolution  des 
calculs,  M.  Bouvier  Ddsmortiers  est  »  je  crois»  le  pre- 
mier qui  conçut  et  manifesta  cet  espoir.  M.  Gruithuisen» 
adoptant  ces  idées,  entreprit  par  des  expériences  d'en 
'démontrer  l'exactitude;  il  imagina  plusieurs  appareils» 
disposés  de  manière  è  porter  jusque  sur  le  calcul»  au 
travers  d^une  canule  de  gomme  élastique»  les  deux  con- 
ducteurs de  la  pile  ,  isolési'tin  de  l'autre  par  un  fiS  de 
soie  recouvert  d'un^  couche  de  gomme,  M.  Gruithuisen 
assure  qu^aucun  calcul  ne  résiste  à  l'action  du  galvanisme  ; 
mais»  pour^roduire  lin  effet  satisfaisant  »  il  était  obligé 
d'employer  une  pile  de  trois- cents  couples  au  moins;  Qr  » 
je  me  persuade  difficilement  que  l'en  puisse  porter  sans 
danger  dans  la  vessie  les  fiis>  conducteurs  d'une  pile  aussi 
forte.  J'ai  indiqué  un  appareil  qui»  permettant  d'isoler 
la  pierre  des  parois  de  l'organe  qui  la  contient»  pourrait 
Tepdre  ce  danger  moindre;  mais  comme  l'essai  n'en  a^ 
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jaiçab  été  bit  >  et  que  »  "dé  pkis ,  la  récMàile  m'en  paraît 
4puteiisey  Je  ne  le  décrirai  point  ici.  (  Voy.  Ei^posé  des 
moyens  de  guérir  de  la  pierre,  ete.  ,  pag.  lot.  ) 

En  182S,  HM,  Dumas  et  Prévost  communiqueront  à 
^Académie  des  Sciences  des  expériences  nouvelles  aur 
la  dissolution  des  calculs  par  la  pile  galvanique.  L'appa  - 
reil  dont  ils  se  sont  servis  est  à-peu-près  le  même  que 
celui.de  Gruithuisen;  mais  ils  ont  précisé  mieux  que  ne 
l'avait  fait  le  médecin  bavarois  le  degré  de  force  que  Ton 
peut  donner  à  la  pilé  sans  nuire  à  la  vessie.  Pour  rendre 
leurs  recherches  complètes,  MM.  Dumas  et  Prévost  ont 
introduit  des  calculs  dans  les  vessies  de  quelques  chiens , 
afin  d'en  opérer  la  dissolution;  les  résultats  de  ces  expé- 
Irienees  n'ont  pas  été  publiés.  L'idée  très-iogf&nieuse 
d'appliquer  le  'galvanisme  h  là  guérison  des  calculs  n'a 
donc  point  jusqu'ici  répondu  à  l'espoir  que  l'on  en  av^it 
coifçu  d'abord;  cependant  iL.me  semble  que  ce  procédé 
est  susceptible  deperfectioni^mens ,  que  je  ne  puis  main- 
tenant indiquer ,  et  dcmt  je  ne  pub  même  prévoir  les  ré^ 
aultats.  Les  tentatives  de  diverse  nature  que  l'on  a  feites 
pour  diftsoudre  Içs  calculs  vésicaux  par  une  action  directe 
et  înmiédtate  n'ont  pas  eu  »  comme  on  vient  de  le  voir, 
des  résultats  bien  briUans;  mais  il  est  juste  d'ajouter 
qu^elles  n'ont  pas  été  assez  ^ombreuses  pour  que  l'on 
puisse  .affirmer  qu'elles,  seront  toujours  ineiOScaces;  au 
contraire,  ces  procédés,  encore  dans  l'enfance,  rece- 
Tront,  on  n'en  peut  douter,,  des  améliorations  produites 
par  les  progrès  rapides  des  sciences  physiques  et  l'im^ 
pulsion  que  les  i^che^ches  de  cette  espèce  ont  reçue 
depuis  quelques  années.  Quant  aux  dissolvans  pris  à  l'in- 
térieur ,  je  le  répète ,  ils  ont  été  trop  négligés;  rarement , 
bien  rarement ,  je  veux  en  convenir ,  ils  pourront  dis* 
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soudée  des  caiculs,déjà  formés;  mais  la  gravelle^  principe 
de  la  plupart  des  calculs ,  ils  peuvent  la  combattre  e£  la 
guérir;  ils  peuvent  arrêter  le  développement  d'un  calcul 
((u'on  ne  vent  pas  on  qu'on  ne  peut  pas  opérer  ;  ils  peu- 
vent enfin  prévenir  la  reproduction  de  la  pierre  après 
Topération» 


■"« 


NOTE 


Sur  Canatomie  pathologique  de  CÉUphantiasis, 


Par  M.  Andeai  filr. 

Depuis  la  publication  des  intéressans  travaux   de 
MM.  Gautier  et  Dutrochet  9ur  la  structure  de  la  peau , 
l'existence  des  diverses  couches  que  ces  anatomistes  ad- 
mettent entre  le  derme  el  Tépiderme  a  été  un  grand 
nombre  de  fois  constatée»  soit  chez  le  nègre»  soit  chez 
les  différons  animaux  où ,  suivant  leur  espèce ,  il  y  a  pré- 
dominance de  développement  d'une  ou  plusieurs  de  ces 
couches  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  la  peau  de 
l'homme  de  la  race  blanche;  et  aujourd'hui  beaucoup  de 
personnes  doutent  fortement  qu'entre  le  corps  papillaire 
du  derme  et  l'épidcrme  exilent  réellement  dans  la  peau  djn 
blanc ,  comme  dans  celle  du  nègre  et  de  beaucoup  d'ani- 
maux, lés  trois  couches  distinctes  qui  y  ont  été  admises 
avec  des  noms  difTérens  par  MM.  Gautier  et  Dutrochet. 
Je  viens  d'observer  un  cas  dans  lequel  ces  diverses  cou- 
ches s'élant  insolitement  développées ,  |'ai  pu  facilement 
constater  chez  un  individu  de  la  race  blanche  l'existence 
et  la  disposition  de  chacune  d'elles.   On  ne  supposera 
pas ,  d'ailleurs  »  que  dans  le  cas  dont  je  vab  rendre 
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compte ,  ces  couches  ayent  été  créées  par  la  maladie  ; 
car  plus  Ton  avance  dans  l'étude  de  ranatomie  patho- 
logique »  plus  on  acquiert  la  conviction  qu'il  y  a  bien  peu 
de  tissus»  en  ne  désignant  pas  sous  ce  nom  les  sécrétions 
morbides ,  qui  viennent  ainsi  à  se  développer  de  toutes 
pièces  sous  l'influence  d'un  état  morbide  ;  mais  '  que 
Çielui'-ci  n0  fait  que  rendre  plus  apparens  des  tissus»  des 
parties  de  l'état  normal  »  en  imprimant  plus  d'activité  à 
leur  mouvement  nutritif,  en  les  développant  davantage,  ' 
C'est  ainsi  qoerépaississeméntsifréquent  des  valvules  du 
cœur  résulte  bien  souvent  de  la  simple  hypertrophie  du* 
tissu  fibreui(  qui  existe  normalement ,  mais  très-peu  dé- 
veloppé» dans  plusieurs  points  de  ces  valvules;  c'est  en- 
core ainsi  que  »  soûs  l'influence  de  certaines  conditions  , 
on  voit  sortir  de  leur  état  rudimentaire  et  devenir  très- 
apparentes  les  fibres  musculaires^  des  bronches^  ou  celles 
des  parois  delà  vésicule  du  fiel;  et  ce  qui  est  d'ailleurs 
remarquable  dans  ces  cas ,  comme  dans  celui  que  nous 
allons  citer,  c^est  que  ces  tissus  »  en  se  développant  ainsi 
pathologiquement  chez  l'homme^  ne  font  que  devenir 
ce  qu'ils  sont  normalement  chez  d^autres  animaux.  II  y 
a ,  par  exemple  »  la  pins  grande  ressemblance  entre  les 
parois  bronchiques  chez  l'homme  »  dans- certains  cas  de 
catarrhes  chroniques  »  où  on  y  trouve  un  plan  charnu 
bien  manifeste ,  et  ces  n^êmes  parois  qui  »  dans  leur  état 
naturel ,  sont  garnies,  chez  le  cheval  »  de  fibres  muscu- 
laires disposées  comme  celles  de  l'intestin*  Le  cas  que  je 
va  is  citer  me  semble  digne  d'intérêt,  en  ce  qu'il  montre 
comment ,  d'une  part ,  l'anatomie  morbide  peut  quel- 
quefois éclairer  l'anatomie  de  l'hemme  sain,  et  comment, 
diantre  part ,  celle-ci  peut  servir  à  introduire  plus  de 


précision ,  et  conduire  è  des  résuUal;s  plus  satis&îsfns 
dans  les  recherches  d'anatomie  palhoj^gîqiie. 

Une  femme  ^  âgée  de  soixaQtehq^t^iesse  ;iias  »  ja  suc^' 
combé»  il  y  a. peu  de  jours,  à  la  Charil^,  dfirns  les  salles 
de  mon  savant  et  excellent  maître  M.  I^i^rminier  ;  elle 
était  phthisique  :  plusieurs  esceayetio.iis  jtubercqleuaçs 
existaient  dans  .ses  ponmons.  Cette  femoie  avait  eu  an- 
ciennement un  ulcère  à  la  jambe  dii^ite.  ïf^puis  treize 
ans  la  cicatrisation  s*en  était  çpérée;  mais  je  moipbce  « 
siège  de  cet  ulcère  »  avait  pris  iia  défeloppuiiaent  insolite, 
La  jambe  droite  était  tuméfiée»  dure ^  et  la  peau^a;^- 
gueuse,  y  présentait,  dans  la  plus  grande  partie  ^^e^n 
étendue ,  une  couleur  d*an  brun  {ajuvo  assez  analog^ifc  h 
celle  qui  existe  sur  le  bord  oubîMl  de  la  main  de  la  plur  ' 
part  des  nègres;  çn  qufilqiies  points  ^atte  couleur  était 
d'un  brun  plus  foncé  et  se  rapprochait  du  hoir.  Je!  pro- 
cédai sur  le  cadavre  à  Texamten  de  ce  xaequbi^e.  LeS;  ar- 
tères non  plus  que  les  veines  ne  m'offirirent.  aucune  lésloja 
appréciable,  soit  dans  la  texture  de  {eurs  parois,  soit 
dans  la  disposition  du  sang  qu'elles. constellaient,  L|B  tis^u 
cellulaire  sous-cutané  et .  inter-mpsçulaire  était  riemar- 
quablement  développé,  et  même  induré;  on  lui  trouvait 
)a  plus  parfaite  ressemblance  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  des  parois  gastriques ,,  lorsqi^  celoi-pi ,  induré 
et  infiltré  d'albumine  concrète ,  a  subi  la  dégénéra^ion 
dite  tquirrkefàe.  Toutefois ,  il  conteuisit  çncore  en  cer- 
tains points*  un  assez  grand  nombre,  de. pelotons  graisseux. 
fi:  mesure  qu'il  se  rapprochait  du  derme ,  il  devenait 
dé  plus  en  plus  dense;  ce  derme  lui-m^ffie  avait  consi- 
dérablement augmenté  d*épaisseur,Qten  p)}|§i^rs  points 
M  était  impossible  d'établir  une  Mgiie  de  44marcatioa 


pfécitfe  eBire  le  derme  épaissi ,  M  filai&éns  apèmérro- 
tiques  <{ttis';jrteipmiti»Iéiit»  et  le  tissu  cdiulaire  induré  qui 
touchait  sa  surface  futerne;  teùtes  ces  parties  semblûent 
être  de^  degrés  divers  d'une'  même  organisation;  Le 
dertae  n'était  d'ailleurs  ni  in^eclé»  ni  modifié  dans  sa 
cenletti*/ 

Au-dessus  du  derme»  nous  trbinrâmes  à 'étudier ,  l^  le 
corps  paptllâire»  nMnarquablement  développe  en  plu- 
sîeitfê  points,  et^  qui',  se  confondant  <^inairet&ent  avec 
le  dëtioûte,  semlitait  tdi  s'en  séparer  et  prendre'  une  em- 
tetiée  inddpi^néânte;  af*.  immédiâtemenl  au-4es8ii»  des 
psfpHies /trois couches,  qui  toutes  étaient  plus  ou  moins ^ 
diMmëtes^  suivani  les  points  où  Texamen  était  bit; 
i\  t'épidi^me. 

Le  corps  papiHaîre  (bourgeons  sanguin» de  M.  Gautier) 
n'avaH  en'  plusieurs  poiilts  que  ses  dimensions  aocoutu- 
tfi^sf^  Qiai^  aillem's  les  petits  co^p^  cëllolo  vasculaifes; 
qut  le  èoustttiient  avafient  subi  un  allongement  tel,  qu'on 
lë^eftt:  pilé  fatalement' ]]^ur  ces  fifatmenb  blanchâtres  qui 
hélassent  b  mëmlràne!  muqueuse  linguale  et  Buccale  deb 
beaù^ioîi]^  d'oi^àédinc,  eu  casiard  en  pattituliër.  Entr&.eesP 
fliameni'  réoriis  pwr^  groiq>eSr  était  interposé  un  tissu  plus^' 
bbiiie  et  plu»  dense. qu^enx ,  qoi ,  d'une  part  ^  se-  proloÂ^' 
geaik  dan»  le  demie ,  et ,  d'autre  paort  ^.  se  termiuaiit  à 
une  coucbo  pfaiÎM£âtre  que  nous  allons  tout^â^'faeurè 
déérife,'  laquelld  établissait  une'  ligde  de  démarcatiDa 
entre  le  doi'ps  pifpiHairô  du  derme  et  les  parties .  de  Iibk 
pesin  pliis'  SQperfieiellemèaÉ;  pbdées  (coi*p»  nkiqueilii  dé 
MâliiSgbi  etépidèrme).  En  quelques  anXrei  peints  ou  ne 
▼oyait  pMs  ée  fikteens ,  toals  seuleménb  une  coubhé  ru- 
gueuse ,  qui  semblait  encore  constituées  par  ce  métee 
corps  pa^tUàire  dont  lès  boarfedns  tuméfiéa  él  groupés 


s3i8  •    cumovB  Bv  niaèmBs. 

aTaienl  cessé  d'élre  distincts.  On  la  séparait  fitcUamelii 
du  chorium  proprement  dit  »  qui ,  au-dessou^  d^eUe  » 
ofirait  un  aspect  remarquablement  lisse* 

Il  suit  de  ces  fiiits  que  le  derme  est  composé  d^  deux 
parties ,  qui ,  ordinairement  confondues  »  n'ont  pas  ce-^ 
pendant  une  existence  tellement  dépendante  Tune  de 
Tautte  ,  que  dans  certains  états  pathologiques  on  ne 
puisse  parfait^nent  bien  les  isoler.  Ces  deux  parties  sqpt 
le  derme  et  son  corps  papitlaire.  G*est  ainsi  que  ^  dans 
l'intestin ,  les  innombrables  villosités  qui  en  hériasent 
la  &ce  interne  forment  au-dessus  de  la  inembrane  mu- 
queuse un  plan  qui ,  dans  certaines  maladies ,  s'ea  dé- 
tache de  plus  en  plus ,  qui ,  dans  d'autres  ,  peut  être 
enlevé  sans  qu'il  y  ait  cependant  solution  de  continuité 
du  corps  même  de  la  membrane  muqueuse. 
^  Au-dessus  de  ce  corps  papillaire»  entre  lui  et  Té- 
•piderme  »  existaient  trois  couches  bien  distinctes  tes 
unes  des  autres  •  et  que ,  d'ailleurs ,  on  trouvait  très- 
inégalement  développées ,  suivant  les  points  où  l'examen 
était  fait.  La  première  ».  en  procédant  de  dedans  en  de« 
hors»  se  présentait  sous  forme  d'une  ligne  blanche» 
très-peu  épaisse^  s'enfonçant  dans  les  intervalles  que 
laissaient  entre  eux  les  boni^eons  du  corps  papillaire»* 
et  revêtant  ainsi  un  aspect  ondulé;  aucun  vaisseau  ne 
s'y  ramifiait  »  et  elle  send>lait  consitituée  par  un  tissu 
ceUulo-^reux.  Elle  n'était  pas  partout  également  dis* 
tiûcte.  Cette  couche ,  me  parait  être  bien  évidemment 
l'analogue  de  celle  qui  a  été  décrite  dans  la  peau  du  talott 
du  nègre  par  M.  Gautier  sous  le  nom  de  eouche  aibide 
profonde,  et  que  M.  Dutrochet  a  appelée  couche  épi4^» 
nUque  des  papilUê. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  ligne  ondulée  que  je 


viens  de  décrire»  ou  bien  immédiâlement  an-desaos  du 
corps  papittaire»  dans  les  poinls*  assez  nombreux  où 
cette  ligne  n'était  point  distincte  »  apparaissait  une 
autre  ôouche  qui  en  différait  d'abord  par  sa  coup- 
leur grise,  brune  ou  noirâtre  suivant  les  points.  Vue 
par  une  coupe  faite  verticalement  suivant  l'épaisseur 
de  la  peau ,  cette  couche  paraissait  homogène ,  on  y 
distinguait  une  matière  colorée  de  diverses  nuance»» 
et  rien  autre  chose.  Mais  si ,  ^  l'aide  d'un  rasoir,  on  cou- 
pait en  dédolant ,  de  manière  à  c6  qu'elle  fut  vue  un  peu 
obliquement  par  sa  face  supérieure ,  alors  cette  couche 
colorée  se  présentait  sous  on  autre  aspect  :  elle  s'offrait 
à  l'observateur  comme  un  réseau  composé  de  filamens 
noirâtres  infiniment  déliés  ,  qui  s'entre  -  croisaient  en 
mille  sens  différens ,  laissant  entre  eux  des  intervalles 
transparens  qui  laissaient  voir  les  parties  blanches;  ^ib- 
jacentes*  Cette  couche  réticulaire  était  bien  évidemment 
l'analogue  de  la  couche  colorée  des  nègres;  et,  dans  ce 
cas  d'ailleurs ,  il  me  fut  impossible  de  la  voir  composée  i 
comme  le  dit  M.  Gautier,  d'une  série  de  petits  corps 
contigus  en  forme  de  segmens  de  sphère ,  et  qu'il  a  ap- 
pelés gemmules.  Je  le  répète ,  je  ne  vis  rien  autre  chose 
dans  cette  couche ,  d'ailleurs  très*Klistincte ,  qu'un  réseau 
iout-à-fait  semblable  à  celui  qu'offrent  certaines  feuilles 
desséchées  privées  de  leur  parenchyme.' Ce  n'était  pas^ 
d^ailleurs ,  la  première  fois  que  je  constatais  l'existence 
de  ce  réseau  chargé  de  matière  colorante  :  je  l'avais  déjà 
vu  très-distinctement  &  la  surfiice  d'un  vésicatoire  ap- 
pliqué sur  le  thorax  d'un  nègre.  Les  filàmens  qui  cons- 
tituent ce  réseau  par  leur  entre-crbisement  ^  et  qui  '  scml 
seuls  colorés,  doivent-ils  être  considérés  comme  des 
vaisseaux  qui  ,  existant  normalement  chez  le.blano 
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comBM  oliex  le  nègre  »  ne  se  chargent  qu'acoidenlelle* 
meni,  ches  le  preauer,  de  matière  colorante.   Sont -ce. 
cei  mémea  vaîaseoux  qui«  dans  ka  cas  d'ictères  »  se  rem- 
plissent d'une  matière  coloranterjaune,  etc.  ?  Ce  qu'il  faut 
d'aiUeurs  bien  savoir ,  c'est  que  la  sécrétion  de  la  matière- 
oolorante  noire  n'est  pas  tellemept  attachée  2i  une  dispo- 
sition spéciale  d'orgamsatioa  r  qu'on  ne  la  retrouve  que 
là  où,  chez  le  nègre  ,  existe  normalement  dans  l'épiCisseur 
de  k  peau  une  couche  colorée ,  ^t  oh  elle  peut  se  pro- 
dtnfe  moribidemeUtchesi  le  blanc*  En  effet ,  peu  de  jours 
aprèaaroirffiiutHiînélapeauquifaitle  sujet  de  cette  note, 
fmÀ  occasion  d'eaavuner  une  portion  de  peau  apparte- 
nant k  un  autre  individu ,  laquelle  était  parsemée  à  sa 
snrface  d'un-  graod  ntMnbre  de  petites  taches  noires;  je 
Iroum  qiie  celles-ci '^ient  dues  à  l'existence  d'une  ma- 
tière Gokiranle  mtei^sée  entre  le  derme  et  l'épiderme ,, 
et  manifeBsIèméBH;    indépendante  de  l'un  et  de  l'autre.. 
Maiv,  de.  plus, 'de  seibblableS'  taches  dues  à  la  mémo 
caàae  cxiatasMot  épérsed ,  soit,  dan»  l'épaisseur  même  du 
derme  ,  »oit'4aBji?  le  tis^n  cellulaite  seua  -  dermique , 
ecNBme  sis  par  QdlkseiiL(|uk'uQe  sécrétion  de  l'état-  sain 
ear  devenue  «in'Ieît  de^  l'état  pathologique  •  elle  n'est  plus 
astteittle  h  paF«lti»e' seulement  dans  le  lien  où  normaler 
BMiil;  èlie  doi^ya^^e^ao^lk.  Ainsi,  c'est  dans  tous  lea 
tissas  cpt'ôn  a  vu'«bief  {îhomme  de  k  race  blanche  s'acr* 
eomplir  de  sèmbUbles^  déports  de  matière,  colorante.  Qufii 
qii'tl  énvsèit ,  la  deseripitioa  précédiente  démontre,  ches 
un  blanc  ^  lfe!usleifee  d'une  couche  colônée  accidentelle 
ptéoifénMnt  danë  le  même  lieu  où.  l'on  a  dit  qu'elle  Qxis- 
taîê  cl»9  kft  nègrei  De-  plus  ^  c'est  dcf  la  matière  qui  reno^ 
pthsait'Mtte  c^iMlNe  que  dépendait  la.  coloration  partielle 
de  II  peiu  diiis  k  WMJbre  ^eeté  d'éléphantiasis. 
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Eh  plusieurs  points  Pépiderme .  pataîsisait  recouvrir 
immédiatement  la  couche  que  je  viens  de  décrire;  il  d'eii 
séparait  par  la  putréfaction  sans  être  en  aucune  façon 
coloré;  mais,  en  d'autres  points»  apparaissait  une  nDU- 
Velle  couche  qifi  s'interposait  entre  Ja  couche  colorée 
et  répidet^mé,  et  qui,  suivant  les  endroits  où  onTexami- 
hait  p  avait  des  aspects  différons.  Tantôt  ce  n'était  qu'une 
simple  ligne  blanche  analogue  à  la  Couche  épidermique 
des  papilles;  tan^t  elle  avait  une  épaisseur  plus  consi- 
dérable ;  elle  acquérait  en  même  temps  une  couleur  gri- 
sâtre ,  une  grande  dureté ,  une  véritable  consistance 
'  cornée ,  6t  en  quelques  points  elle  était  constituée  par 
une  série  d'écaillés  superposées  et  comme  imbriquées. 
Là  où  cette  dernière  disposition  existait ,  on*  trouvait 
ordinairement  l'écaille  la  plus  profonde  médiatement 
soutenue  par  des  papilles  très-développées;  Nul^  doute, 
d'après  ces  détails,  que  cette  troisiènie  couche  ,  au- 
dessus  de  laquelle  n'existait  plus  que  l'épiderme ,  ne  f&t 
l'analogue  de  celle  qui  ^  chez  le  nègre  aussi ,  a  été  trouvée 
par  Gautier ,  et  appelée  par  lui  couche  albide  superflu 
cielle  ;  c'est  cette  même  couche  qui ,  rudimentaire  chez 
l'honune  et  se  développant  chez  les  animaux  pour  donner 
naissance  aux  divers  produits  cornés ,  a  élé  en  consé- 
quence plus  scientifiquement  désignée  par  M.  Dutrochét 
sous  le  nom  de  couche  cornée. 

Ainsi  donc  se  trouve  démontrée  par  l'anatomie  pa- 
thologique la  disposition  compliquée  de  cette  partie  de 
la  peau  interposée  entre  le  derme  et  l'épiderme ,  que  le 
profond  génie  du  grand  Malpighi  signala  le  premier  à 
r*attenti'on  des  observateurs  sous  le  nom  dé  corps  mu-^ 
queux  et  réticulaà'e.  Cette  partie  avait  sur-tout  fixé  son 
i^ttention  comme  siège  de  la  coloration  de  la  peau  dii 
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nègre;  il  avait  vu  dans  la  couclie  colorée  cet  aspect  de 
réseau  que  j^ai  dit  aus&i  avoir  trouvé,  et  à  la  sur&Ce  du 
vésicatoire  d'un  nègre  «  et  dans  Tune  des  couches  do  la 
peau  de  l'individu  affecté  d'éléphaniidsis  qui  m'a  fourni 
le  ;»ujet  de  cette  note.  * 

Depuis  Malpighi  jusqu'à  nos  jours,  les  recherches  en  res- 
tèrent à^peu^près  au  point  où  les  avait  laissées  Malpighi.. 
Le  beau  travail  de  M.  Gautier  ajouta  de  nouveiaux  faits 
Il  eeux  qu'avait  connus  l'anaton^iste  kftIiçQ.  Le  fait  pa- 
thologique dont  je  viens  de  rendre  compte  me,  semble  dé- 
montrer l'exactitude  des  résultats  annoncés  par  M^  Gau- 
tier. D'après  ce  fait ,  je  crois  ^u'on  ne  peut  plus  révo- 
quer en  doute  que  la  peau  de  l'homme  de  la  race 
blanche  /  comme  la  peau  du  nègre  et  des  animaux ,  est 
composée  des  parties  suivantes ,  qui ,  seulement  suivant 
les  espèces  »  ou  acquièrent  leur  maximum  de  développe-* 
ment«  ou  i^estent  tellement  radimentaires ,  que  ce  n'est 
plus  que  sous  l'idDluence  de  quelque  circonstance  pa- 
thologique qu'elles  grandissent  et  deviennent  visibles. 
Ces  parties  sont  en  procédant  de  dedans  en  dehors: 

T*.  Le  derme  ou  chorium.  ^ 

s*.  Le  corps  papillaire  confondu  ordinairemenf  avec 
le  derme ,  mais  pouvant ,  dans  des  cas  morbides  ,  se 
développer  ass€5z  pour  devenir  une  partie  indépendante. 
On  peut  le  comparer  sous  ce  rapport  aux  papilles,  aux 
viliosilés  de  certaines  portions  de  membranes  muqueuses. 

3*.  La  couche  épidermique  du  corps  papillaire. 
4^.  La  couche  colorée ,  qui  examinée  par  sa  face  su- 
périeure ,  ressemble  h  un  réseau. 

5^  La  couche  cornée,  qui  tantôt  n'est  réellement  pas 
visible ,  tantôt  se  montre  coiamo  une  simple  Jîgo^  d'un 
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blaac  grisâtre  »  ift  tantôt ,  se  développant  de  plus  en  plus  » 
détient  semUabk  aux  diverses  productions  cornéfis  4f^ 
animaux. 

6*.  L'épîderme, 


s. 


*  *  ■ 

Sur  quelques  moytoM  defiiné$  à  m^tV#f>ieiiia9'  tor^iU4 
externe  et  Vù^eiU^  moyenne  »  %uivi  d'^IÊ^n^tions 
pratiques'  (i); 

Par  la  docteur  D^tLCàv  îet^ni^. 

Tontes  qu  presque  toutes  les  opérations  ebirurgîeales 
ont  snbi ,  aveq  le  temps  ,  de  nomlweuses  modifioalioiia , 
sôîl  daas  la  manière  de  les  prartiquw,  soit  dans  le  nombre 
et  la  forme  des  instrnmens  que  l'on  y  emploie.  Ces  der^ 
niersy  à  mesutje  que  la  spience  4  fait  des  progrès,  ont  été 
pevfectionnés  et  ramenés  à  une  plus  grande  simpiîdfté. 
Ainsi  rapparêtt  qui  servait  autrefois  po#r  ramputatioa 
des  membres  a  été  «tilement  ooaverti  en  des  trancfaans 
simples  ,  une  ^cie  et  des  fils  cirés.  Il  çn  a  4té  de  m£me 
pour  la  litbotoBiie.  Puisque  l'expérience  journalière  &it 
apprécier  de  plus  en  plus  ies  avantage^  d^  heureux 
changemeos  qu'ont  prouvés  les  grandes  opérations  chi-f 


.  m\mt\ 


(1)  Ce  travail  contiendra ,  i<>.  art  d'établir  une  communication 
ettire  l'oceUl^  moyenne  et  l'exténeur  ;  ja^.  dfiscription  d'une  XQRol^iue 
<)t4  if^  à  e^tniMie  lesçi^rp^^t/raiiger^.i^tro^yitf  09  formée  dans  Tôrfujl^e 
et  à  médicamenter  cet  org%a^  ;  3».  recueU  d'observations  pratiques 
qui  dfémontreÂt  rutilité  de  cet  instrument.  *    1 


• 
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rurgicales ,  ne  serait-il  pas  aussi  utile  à  l'humanité  d'ed 
.  simplifier  les  moins  importantes  ,  celles  sur  -  tout  que 
Ton  est  souvent  dans  le  cas  de  pratiquer  sur  des^indi-» 
▼idus  de  tout  âge  ^  de  toute  condition  P.^. 

Appliqué  particulièrement  depuis  quelque  temps  à  la 
cure  des  maladies  du  sens  auditif»  je  me  sub  efforcé  de 
rçndre  simple  et  facile  un  des  puissans  moyens  mis  en 
usage  pour  les  traiter.  Ûeureux  si  je  puis  le  rendre , 
pour  ainsi  dire  y  vulgaire,  en  le  mettant  à  portée  de  tous 
ceux  qui  uésirent  se  rendre  utiles  à  leurs  semblables  : 
je  veux  parler  du  cathétérisme  de  l'oreille  moyenne» 
proposé  »  il  y  a  près  d'un  siècle ,  par  un  individu  étran- 
ger à  l'art  de  guérir  ^  et  qui  fut  tellement  négligé  qu'il 
ne  trouva  des  approbateurs  que  dans  ces  derniers  temps. 

Des  médecins  jugèrent  cette  opéi^ition  impraticable; 
plusieurs  voulurent  introduire  une  sonde  par  la  bouche,! 
la  conduire  au-dessus  du  voile  du  palais  ,  puis  l'engager 
dans  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache  ;  enfin  ,  d'autres 
praticiens  confirmèrent  par  l'expérience  que  la  voie  des 
narines  était  la  plus  simple  et  la  plus  facile  ;  à  cet  olfet 
ils  inventèrent  éies  sondes  de  formes  différentes  ;  mais 
présentant  toutes  de  grands  incon venions. 

Je  ne  parlerai  pas  d'un,  praticien  qui  pense  nettoyer 
l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache  et  rendre  Touîe  plus 
fine  chez  quelques  so'urds  au  moyen  d'un  morceau  de 
viande  de  veau  attaché  à  une  canule  :  ce  simple  énoncé 
suffit  pour  montrer  que  cette  proposition  est  aussi  inu- 
tile que  bizarre. 

Il  ne  suffît  pas  d'indiquer  tel  ou  tel  moyen  pour  rem- 
plir une  indication  que  l'on  |uge' utile;  il* faut  encore 
prouver  par  des  expériences  qu'il  peut  être  mis  en  exé- 
cution, et  que  ses  résultats  sont  avantageux  ;  aussi  avons- 
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noua  peine  à  croire  tous  les  praticiens  qui  disent  avoir 
sondé  l'oreille  moyenne  »  parce  que  la  plupart  ne  rap-* 
portent  pas  de  faits  assear  détaillés ,  assez  précis ,  pour 
venir  à  Tappui  de  leurs  assertions  ;  par  exemple ,  Dou<- 
glas  »  chirurgien  anglais ,  ne  domie  que  peu  de  détails 
sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus;  Wathen  décrit  des  ob- 
servations sans  rendre  compte  des  difficultés  qa'il  a 
éprouvées  et  des  suites  de  l'opération  :  il  semblerait  que 
tout  a  répondu  à  ses  vœux.  En  France ,  Sabatier  se 
borne  à  sonder  des  cadavres.  Cependant  Dessault  et 
M.  le  professeur  Boyer  réussissent  sur  le  vivant  »  mais 
ils  s'attachent  peu  aux  maladies  de  l'oreille  ;  enfin  le 
docteur  Saissy  obtient  dessùiccèSy  etM«  Itacd  constate 
par  des  observations  exactes  les  heureux  effets  que  l'oa 
peut  obtenir  de  cette  opération  dans  certains  cas  de 
surdité. 

» 

Placé  au  centre  d'un  établissement  qui  lui  offre  tous 
les  moyens  de  faire»  des  expériences  ,  ce  médecin  en  pro- 
fite pour  les  comnÉiniquer  à  ses  confrères  et  les  encour 
rager  à  cultiver  cette  branche  difficile  de  l'art  de  guérir. 
Gloire  à  notre  compatriote  qui  s'est  roidi  contre  les  dif- 
ficultés ,  qui,  a  multiplié  ses  essais  »  et  qui ,  en  publiant 
ses  résultats,  nous  stimule  h  marcher  sur  ses  traces ,  et 
donne  ainsi  la  preuve  qu'il  ne  verra  qu'avec  plaisir  tout 
perfectionnement  apporté  aux  diverses  méthodes  curan 
tives  des  maladies  de  l'oreille  I... 

Je  vais  examiner  la  méthode  qu'emploie  M.  Itardpour 
sonder  la  .trompe  d'Eustache  :  |e  ferai  connaître ,  autant 
qu'il  me  sera  possible»  ses  avantages  et  ses  inconvéniens.; 
j'exposerai  la  manière  dont  je  procède  pour  parvenir  au 
même  but  ;  l'indiquerai  ce  que  l'on  doit  faire  ou  éviter 
Avant  y  pendant  et  après  l'opération  ;  comment  je  suis 
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purirenu  à  sonder  dbs  en&ns  ea  basrfige  et  è  pénétter 
Aàtft  Toreilte  interire  «n  hitroduitant  la  solide  par  U 
tturine  opposée  ;  ce  qitî  aie  procare  le  grand  a?iint«ge 
de  surmonter  tous  les  obstacles  que  des  polypes  bppoaeid 
soufebt  h  cette  opératk^n  ^  ainsi  que  la  dériatton  de  la 
cloison  nasale  ou  lé  déveleppeiaent  trop  oonsidérable  des 
cornets.  J'èoaitreràî  dabs  quelques  détails  rdatifs  aux  ma'- 
ladies  de  Toreille»  qui  detTent  être  traitées  par  les  in- 
jections ,  les  fumigations ,  les  applîcatioDS  de  quelque 
pommade  daas  les  conduite  •gAtturanx ,  et  la  dilatatmi 
de  ces  mêmes  couduils  ;  \e  décrirai  >  pour  remplir  œ 
défttier  dfi^  »  tin  moyen  «impie  «t  peu  idotalouretox  »  qui 
l^éussit  très^bten  dans  ié  rétréoissemeât  de  T^rificè  ^ 
conduit  d'Eustache. 

Pour  opérer  le  calfiétéri^me  et  l'injeetion  4a  la  trompe 
d'Eustache ,  M.  le  docteur  Itard  se  sert  d'une  softde 
creuse,  d'argent ,  longue  île  cinq  à  six  pouces ,  recourbée 
à  Tune  de  ^s  eiLtrénrités^  et  d'unegt'osseur  proportionnée 
ait  conduit  t>h  elle  doit  être  introdiAe^  Cet  instrumcint 
parait  »  au  premier  eoup^d'mîl ,  très^^propre  h  l'opération 
i  laquelle  <m  Iç  destine^^  tl  semble  qu'il  ne  '  peut  être 
remplacé  par  d'autres  >  puisqu'il  est  uocommodé  à  la 
forme  des  parties  qu'il  doit  treirerser«  La  position  fixe 
qu'il  reçoit,  ^ùànd  il  est  en  place»  de  la  port  d'un  frontal 
portant  trne  pince  desitinéë  è  le  saisir  outre  ^es  mords , 
lui  donne  encore  un  avantage  sur  toutes  les  sondes  qui 
airsdeat  4ké  invetilées  «ivant  1«À.  Yoicî  lu  Éianière  dont 
âdti  auteur  en  fait  usage  :  il  mesure  à-peu^rès  à  quelle 
profdudeur  se  trouve  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustaobe  , 
en  prenant  !a  distance  qu'il  y  à  des  dents  incisives  su- 
pévfeuresà  la  kielte;  il  introduit  la  sonde  ds^ns  le  narine 
nfui  correspond  à  l'oreille  .qu'il  va  sonder,  en  ayant  soin 
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de  placer  sa  concavité  en  regard  du  plancher  des  fosses 
nasales  pour  la  tourner  en  dehors  quand  elle  est  arrivée 
à  la  distance  voulue  :  par  ce  mouvement  l'instrumenl 
s'engage  dans  le  condoît  guttural  ;  il  est  ensuite  fixé 
par  la  pince ,  qui  prend  elle-même  un  point  fUe  sur  la 
partie  antérieure  d'un  cercle  métallique  qui  entoure  la 
téie.  Pour  s'assurer  si  l'opération  est  bien  faitA  ,  il  s'agit 
d'introduire  dans  l'instrument  une  bougie  plus  grande 
que  lui ,  destinée  à  faire  éprouver  au^  patient  une  sensa- 
tion douloureuse  qu'il  rapporte  au  conduit  auditif:  il 
n'y  a  plus  alors  qu'à  procéder  aux  injections^. 

Cette  sonde  en  argent,  de.  l'aveu  de  M.  Itard  ,  irrite 
beaucoup  la  pituitaire;  c'est  pourquoi  ce  médecin  dit 
que  dans  beaucoap  de  cas,  avant  d'opérer,  il  a  été  obligé 
d'en  rendre  Timpression  moins  pénible  en  accoutumant 
cette  membrane  au  contact  du  métal, qui  compose  la 
sonde.  Je  pense  que  cette  xirconstance  est  déjà  une  des 
causes  qui  ont  empêché  jusqu'à  présent  de  sonder  des 
enfans  en  bas  âge  ,  peu  dociles  à  la  douleur  et  mêm%  au 
moindre  agacement.  Je  pense  aussi  que  quand  bien  même 
la  sonde  serait  arrivée  à  sa  destination  chez  ce^  jeunes 
individus  ,.ils  ne  pourraient  en  supporter  le  contact,  car 
le  moindre  mouvement  qu'ils  feraient  leur  occasionerait 
des  douleurs  déchirantes  dans  l'oreille,  que  la  pince  et  le 
frontal  ne  pourraient  prévenir ,  parce  que  la  sonde  , 
malgré  ces  moyens  contentifs ,  est  toujours  obligée  de 
prendre  un  point  d'appui  sur  les  parois  du  conduit  gut^- 
tural.  Chez  les  personnes  d^m  certain  âge  même  ,  le 
moindre  mouvement  que  l'on  fait  en  injectant  est  dou- 
lourcusenieAt  ressenti  dans  l'intérieur  de  roreillc;  pour 
m'en  assurer  ^ j'en  ai  fait  l'expérience  sur  moi-mémo,  et 
je  puis  dire  que  le  courage  m'a  manqué  plus,  d'une  fois. 
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Un  ioconvément  plus  grand  encore,  que  Ton  rencontre 
dans  Tusage  de  cette  sonde  d'argent  »  c'est  qu'elle  ne 
peut  pas  toujours  recevoir  les  courbures  variées  que  prén 
sente  ,  cheiz  les  divers  individus ,  l'angle  formé  par  la 
réunion  de  la  fosse  nasale  à  la  trompe  d'Eustache  qui  lui 
correspond  ;  de  sorte  que ,  le  i)ec  de  la  sondé  ne  se  trou» 
vant  pas  dflns  la  direction  juste  de  ce  conduit ,  Tèan  in- 
jectée frappe  contre  l'un  de  ses  parois,  ce  qui  affaibli! 
beaucoup  l'impulsion  du  jet  dWu;.  et  si  Ton  vient  à  in*- 
troduire  la  bougie ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  on 
cause  une  irritation  désagréable  et  mémenuiaible,  en  ce 
qu'elle  occasione  assez  souvent  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  considérable. 

Il  faut  aussi  convenir  que  les  instrumens  de  M.  Itard 
sont  très-nombreux ,  longs  à  appliquei: ,  gênans  par  la 
compression  qu'ils  exercent  autour  de  la  tête  ,  et  qu'on 
ne  peut  se  les  procurer  qu'à  un  prix  assez  élevé.  Je  sais 
que  cette  dernière  considération  est  loin  de  suffire  pour 
les  déprécier  ;  mais  enfin ,  si  on  peut  les  rempla^cer  par 
des  moyens  plus  simples ,  plus  avantageux  sous  tous  les 
rapports,  et  sur-tout^ s'ils  ont  pour  appui  l'expérience, 
on  me  pardonnera  ,  je  l'espère ,  d'avoir  exposé  les  dé- 
fauts d'une  méthode  mise  en  pratique  depuis  quinze  ans 
par  notre  honorable  confrère. 

Après  avoir  réfléchi  aux  défauts  des  instrumens  connus 
jusqu'à  ce  jour  pour  sonder  et  injecter  Foreille  interne , 
et  à  la  gcne  que  cieiusfs  leur  application ,  je  me  suis  apr 
pliqué  à  rechercher  des  moyens  plus  simples  et  moins 
douloureux  ,  afin  que  les  enfans  puissent  jouir  des  bien- 
faits de  cette  opération.  J'ai  heureusement  trouvé  un 
procédé  qui  m'a  conduit  plus  loin  que  je  ne  pensais , 
puisqu'il  m'a  mis.  à  même  de  surmonter,  les  obstacles 
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dssez  fréqucns  apportés  à  cette  opération  par  Tobstruc-f 
tion  et  le  rétrécissement  de  la  narine  correspondante  à 
Foreille  que  Ton  veut  soqder.  On  va  juger  sî  je  suis  pai*- 
venu  à  mon  but. 

Lesînstrumens  que  j*emploie  pour  sonder  et  injecter 
les  conduits  gutturaux  sont  tout  simplement  des  sondes 
en  gomme  élastique  ,  des  cordons  en  soie  et  une  sei- 
ringue.  Poui;:Ies  dilater,  je  fais  usage  d*un  tuyau  en  gomme 
élastique ,  d'un  mandrin  et  d'une  éponge  préparée  comme 
il  sera  dit  (i).  Tous  ces  objets  sont  aussi  simples  dans 
leur  application  que  faciles  à  se  procurer.  Examinons-les 
en  particulier. 

Mes  sondes  ,  de  grosseur  différente ,  ont  de  diamètre 
depuis  une  demi-ligne  jusqu'à  une  ligne  et  demie  ;  elles 
sont  longues  de  six  pouces  et  ouvertes  aux  deux  bouts. 
Il  est  inutile  de  dire  qu'elles  doivent  être  bien  polies  , 
flexibles,  et  sur-tout  bien  arrondies  à  l'extrémité  qui  doit 
pénétrer  dans  le  canal  étroit  de  la  trompe  d'Eustache. 
Des  mandrins  servent  à  leur  donner  une  direction  fixe  , 
et  un  petit  pavillon  en  argent  fait  à  vis  donne  la  facilité 
de  faire  les  injections.  Les  mandrins  doivent  être  de  la 
même  longueur  que  les  sondes ,  distraction  faite  de  la 
portion  contournée  en  anneau ,  qui  est  destinée  à  donner 
ia  facilité  de  manier  l^nstrument  et  à  indiquer  la  posi- 
tion de  sQn  bec  ;  celui-ci  doit  être  recourbé  dans  la  lon- 
gueur de  six  à  dix  lignes  seulement ,  et  doit  former  avec 
le  reste  de  la  sonde  un  angle  de  cent  trente  à  cent  trente-, 
six  degrés. 

Les  cordons  en  soie  sont  destinés  à  fixer  la  sonde 


(i)  Depuis  deux  ans  j'emploie  un  instrument  nouveau  qui  sera  dç^ 
çiï\  dans  la  seconde  partie  de  ce  travaij. 
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quand  elle  est  introduite;  à  cet  effet,  il  convient  qu'ils 
soient  assee  longs  pour  pouvoir  former  un  cercle  en  par- 
tant de  la  lèvre  supérieure ,  passant  sur  les  joues ,  au- 
dessus  des  oreilles»  pour  se  diriger  ensuite  vers  reociput. 

Ce  simple  aperçu  doit  déjà  faire  pr^uger  les  avantages 
réâls  que  mes  instrumens  ont  sur  ceux  de  M.  Itard;  car, 
outre  leur  simplicité  »  leur  contact  avec  les  parties  sen- 
sibles des  narines  et  des  orifices  des  trompes  est  très-- 
doux ,  puisque  des  enfans  de  huit  ans  le  supportent  sans 
faire  la  moindre  résistance ,  tandis  qu'avec  une  sonde  en 
argent  il  est  impossible  de  parvenir  au  même  but  chez 
ces  jeunes  individus.  J'en  ai  fait  Texpérience  >  et  Mes- 
sieurs Itard  et  Saissy  ne  disent  pas  avoir  sondé  des  indi- 
vidus au-dessous  de  quinze  ans.  On  conçoit  aussi  qu'avec 
des  sondes  telles  que  celles  que  je  viens  de  décrire  ,  oq 
ne  peut  exercer  aucun  tiraillement  dans  la  trompe  d'Eus - 
tache ,  une  fois  que  le  jnandrin  est  sorti  de  sa  gaine.  Mais 
c'est  dans  le  manuel  de  Copération  que  nous  allons 
trouver  de  bien  plus  grands  avantages.  Voici  la  manière 
de  procéder. 

3e  &is  asseoir  le  patient  sur  une  chaise  assez  basse  , 
pour  que  je  pi^rtsse  ,  étant  placé  derrière  lui ,  voir  sa 
figure  en  lui  renversant  un  peu  la  tête  avec  une  main 
placée  Sur  l'occiput.  Si  c'est  le  côté  gauche  que  je  veux 
sonder ,  je  saisis  la  sonde  armée  de  son  mandrin  à  deux 
pouces  et  quelques  lignes  de  son  extrémité  courbée 
avec  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  droite  ;  le  doigt 
indicateur  soutient  et  dirige  les  mouvemens  de  l'instru- 
ment»  que  je  porte,  après  l'avoir  trempé  dans  de  l'huile  , 
duus  la  fosse  nasale,  en  ayant  soin  de  diriger  sa  conca- 
vité du  côté  du  plancher.  Le  premier  mouvement  que 
j'exécute  le  plus  vivement  possible ,  sert  à  faii;^  arriver 
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la  sonde  joêqu'aux  etoyirpns  de  la  trompe  d'Eustache  qui 
n*est  éloignée  que  de  deux  pouces  et  quelques  lignes  de 
la  commissure  postérieure'des  narines.  Le  second  mou- 
vement m'indique  que  je  touche  le  voile  du  priais;  le 
patient  fait  un  effort  de  déglutition  ;  enfin  par  le  troi- 
sième ,  aussi  pf  ompt  que  les  deux  premiers  »  j'arrive  dans 
la  trompe  d'Eustache  ,  en  portant  le  bec  de  la  sonde  en 
dehors  et  un  peu  en  haut.  Tontes  ces  manoeuvres ,  pour 
avoir  tous  les  succès  qu'on  désire  »  supposent  que  l'ori- 
fice  de  '  la  trompe  est  libre  ;  car  s'il  ne  l'était  pas  ,  on 
sent  q^'il  faudrait  forcer  l'obstacle  en  exécutant  divers 
mouvemens  qui ,  quoique  ménagés ,  sont  toujours  dou- 
loureux. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  demande ,  pour  être 
exécuté  avec  ie  moins  de  douleur  possible  »  beaucoup 
de  dextérité  acquise  par  l'habitude.  Il  ne  faut  pas  tâ- 
tonner une  fois  parvenu  vers  les  arrière -narines;  mieux 
vaudrait  retirer  l'instrument ,  pour  recommencer  tous 
les  mouvemens  ;  il  faut  aussi  éviter  de  heurter  les  parois 
des  fosses  nasales;  pour  cela,  il  faut  suivre  exactement 
leur  direction»  en  ne  s'éloignaat  pas  trop  du  plancher. 

Ces  divers  préceptes  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  suivre 
en  se  servant  de  la  sonde  de  M.  Itard  »  parce  que  sa  por- 
tion recourbée  étant  plus  longue  que  celle  que  je  donne 
à  la  mienne ,  on  est  obligé  d'exécuter  de  plus  grands  el 
de  plus  nombreux  mouvemens ,  et  en  même  temps  de 
suivre  plus  exâcliement  la  direction  du  plancher  des 
fosses  nasales  :  le  contact  du  métal  étant  aussi  plus  dou> 
loureux  que  celui  de  la  gomme  élastique ,  l'individu  que 
l'on  sonde-  est  porté  involontairement  à  faire  plus  de 
mouvement ,  ce  qui  nuit  toujours  à  l'opération ,  comme 
on  doit  bien  le  penser. 
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Pour  s'assurer  si  la  sonde  a  pénétré  dans  le  lieu  con- 
venable 9  on  a  vu  que  le  docteur  Itard  enfonce  une 
bougie  dans  son  intérieur ,  afin  de  produire  de  la  dou* 
leur  dans  l'oreille  interne. 

Voici  comment  j'évite  l'emploi  de  cette  bougie  »  et 
comment  je  pénètre  très-avant  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache ,  malgré  le  peu  de  longueur  que  possède  la  portion 
récourbée  de'  ma  sonde  :  c'est  ce  qui  fait  le  sujet  du 
second  temps  de  l'opération. 

Après  avoir  pris  toutes  les  mesures  ci^dessus  décrites 
pour  pénétrer  dans  la  trompe ,  je  m'assure  si  j'y  suis 
véritablement  parvenu  ,  en  saisissant  avec  le  pouce  et 
l'indicateur  de  la  main,  qui  était  sur  le  sommet  de  la 
tête  du  patient  »  l'anneau  du  mandrin  »  et  en  rendant  fixe 
cette  partie  de  l'instrument ,  tandis  qu'avec  la  main  qui 
tient  toujours  la  sonde,  je  pousse  celle-ci  dans  l'inté- 
rieur du  nez:  son  extrémité  quitte  alors  le  mandrin  »  et 
marche  en  s'enfonçant  dans  le  canal  étroit  du  conduit 
guttural  autant  qu'on  peut  le  désirer;  si  ce  mécanisme 
ne  s'opère  pas,  c'est  qu'il  y  a  un  obstacle  dans  la  trompe 
d'Eustacbe,  ou  bien  la  sonde  ne  s'y  trouve  pas  engagée. 
On  retire  ensuite  le  mandrin ,  et  à  mesure  que  l'on  juge 
que  sa  courbure  rentre  dans  la  fosse  nasale  »  on  le  couche 
sur  la  joue  du  côté  de  l'oreille  que  l'on  sonde ,  et  on 
fiivorise  ainsi  son  extraction,  La  sonde  restée  en  place  y 
est  fixée  par  un  simple  nœud  fait  au  centre  d'un  cordon 
en  soie  »  dont  on  lie  les  extrémités  sur  le  sommet  de  la 
tête.  On  visse  le  pavillon  sur  la  sonde  »  et  on  procède  aux 
injections  au  moyen  d^une  seringue  longue  et  calibrée 
dans  des  proportions  convenables. 

On  sent  que  cette  sonde  flexible ,  présentant  cependaat 
qn  résistance  assez  ferme ,  suit  absolument  la  direction 
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da  conduit  guttural  sitôt  qu'elle  abandonne  son  man- 
drin; elle  ne  va  pas  heurter  les  parois  délicats  de  ce 
canal  y  comme  cela  arrive  avec  une  sonde  métallique. 
Elle  présente ,  en  outre ,  le  grand  avantage  de  ne  com- 
muniquer que  de  faibles  mouvemens  aux  parties  sen- 
sibles qu'elle  touche,  si,  en  faisant  les  injections  y  le  pa- 
tient remue,  comme  il  arrive  assez  souvent ,  malgré  la 
bonne  volonjté  qu'il  peut  avoir  de  tenir  la  tête  fixe. 

Le  simple  cordon  dont  je  me  sers  pour  tenir  la  sonde 
en  place  produit  l'effet  de  la  pince  à  coulant  de  M.  Itard , 
et  de  son  cercle  en  cuivre  qui  comprime  la  tête  d'une 
manière  désagréable;  il  a,  en  outre,  la  propriété  d'être 
simple  et  facile  dans  son  application; 

Pour  réussir  à  pratiquer  l'opération  que  je  viens  de 
décrire  ^  promptement  et  sans  produire  des  sensations 
désagréables  et  parfois  douloureuses  dans  les  fosses  na- 
sales ,  il  faut  avoir  acquis  par  la  pratique  une  habitude 
de  sonder  telle ,  que  l'on  puisse  arriver  de  suite  dans  la 
trompe  d'Eustache,  non  en  cherchant  à  mesurer  si  on 
est  parvenu  vis-à-vis  ce  canal ,  mais  plutôt  en  jugeant 
par  les  sensations  que  l'on  éprouve  et  par  les  divers 
mouvemens  du  patient  ;  car  la  moindre  inclinaison  de 
tête  faite  par  celui-ci  a  bientôt  fait  perdre  de  vue  toutes 
sortes  de  mesure  de  proportion ,  tandis  que  le  toucher 
peut  toujours  s'exercer  et  servir  à  ramener  de  suite  la 
sonde  dans  une  direction  et  à  une  profondeur  conve- 
nable. 

Au  surplus  y  j'ajouterai  que,  pour 'bien  opérer,  il  faut, 
dans  ce  cas-ci  plutôt  encore  que  dans  le  cathétérisme 
delà  vessie,  acquérir  une  certaine  habileté,  qui  fait  qu'on 
oublie  tonte  sorte  de  précepte. 

Je  vais  maintenant  indiquer  comment  je  sonde  le  con- 
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dqit  gultaral  en  introduisant  la  sonde  par  la  narine  qui 
hii  est  opposée ,  toutes  les  fois  qu'elle  ne  peut  être  in* 
troduite  dans  la  trompe  d'Eustache  par  la  fosse  nasale 
eorrespondante ,  à  cause  de  la  déTÎation  du  déjettement 
ou  des  courbures  de  la  cloison  des  narines  ,  comn» 
QuelmalB  en  rapporte  des  exemples,  ainsi  que  Sjlta- 
ticas  p  qui  fait  mention  du  resserrement  naturel  et  ?icieux 
des  narines.  M.  le' docteur  Itard,  dan^  l'un  dé  ces  cas . 
ne  pouvant  injecter  l'oreille  interne ,  eut  récours  à  la 
perforation  du  tympan.  Mon  obserr^tion  deuxième ,  rap* 
portée  k  U  fiii  de  ce  mémoire,  prouve  que  )'ai  su  vaincre 
de  tels  obstacles. 

Les  instrumens  que  j'emploie  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  )*ai  décrits  préeédemmçoA.  Le  mandrin  diffère 
seulement  datis  sa  forme  et  dans  sa  grosseur  t  il  çst-cons* 
tmit  de  h  manière  suivante  :  sa  longueur  déit  être  dé 
MX  pi)aoes  comme  la  soodè;  il  faut  donner  huit  k  dix 
ligne»  de  long  h  la  portion  recourbée ,  et  lui  faire  former 
avec  le  reste  de  la  sbnde  ui^  angle  de  cent  à  cent  cinq 
degrés;  cet  ai^gle  doit  être  très-arrondi;  il  faut  aussi 
que  fes  ttois  46rnières  lignes  de  Tentrémité  qui  forment 
le  hee  soiont  un  peu  recourbées  du  c6té  de  k  ecmvexifté 
de  l'instrument ,  afio  que  eette  f>orti0ii  se  ttrouve  dâus  la 
érection  du  conduit  guttural  au  memenj;  où  on  lui  fait 
franchir  son  orifice ,  et  sur-tout  quand  la  sm^b  tend  k 
pénétoer  plus  avant ,  en  retirant  le  mandrin  de  la  ma- 
nière qu'il  est  dit  ci-après.  , 

Poitk*  procéder  à  Topération,  le  patient  est  ikits  sur  une 
ebftise  ûu  face  d'une  croisée ,  comme  pour  sonder  4'oretUe 
pab  la.  narine  correspondante;  l'opérateur  se  place  en 
fsce  de  lui ,  et  tient  Ja  sonde  coéime  une  {duaie  à  écrire» 
de  la  knâia  droite  poMT  sonder  l'oreille  dnotte,  et  dis  la 


gauche  pour  sonder  roreiile- gauche  :  il  l'introduit  dans 
la  narine  opposée  à  la  trompe  où  il  reut  pénétrer  »  en 
ayant  soin  de  détourner  en  haut  la  convexité  de  Fins- 
trument  :  quand  la  sonde  a  pénétré  à  deux  pouces  et 
quelques  lignes ,  il  lui  (ait  exécuter  un  mouyement  de 
rotation,  de  manière  que  son  bec  se  relève  et  se  porte 
'  en  dedans  :  lorsqu'il  est  à-peu-près  horizontal ,  Topé^ 
rateur  appuie  la  sonde  sur  la  partie  inférieure  ai  posté- 
rieure de  la  cloison  nasale,  et  il  lui  fait  exécuter  divers 
mouvemens  acquis  par  Phabitude  poor  la  faire  pén&rér 
à  travers  rorîfice  âe  la  trompe  d'Eustache  ;  il*fixe  en^ 
sfltle  le  mandrin  en  le  tenant  avec  le  pouce  cA  rindioa-- 
teur  d'une  main  ,  tandis  qu'aioec  l'autre  il  enfonce  la 
sonde  dans  la  fosse  nasale  ;  si  celle^rci  glisse  de  quelques 
Ugnes  sans  difficulté  sur  le  mandrin  ,  c'est  un  signe 
qu'elle  est  dans  une  bonne  direction.  Pour  iiimeaer  le 
mandrin  au-dehors ,  il'  faut  le  forcer  à  se  redre/ser  un 
peu  en  le  tirant  horizontalement  en  même  temps  qu'on 
tient  la  iKmde  dans^  lu .  même  jxosîtioi)  et  qu'on  l'em- 
pêche de  suivm  les  KK)uvemens  imprimés  au  mandrÎA^ 
Pour  opérer  cette  petite  manœuvre,  ouest  obligé  d'appuyiçr 
sur  ie  bord  postérieur  de  la  cloison  nasale;  cet  os  .ne 
souffre  pas  notablement  de  cette  compression  y  parce 
qu'on  a  eu  soin  de  ehoiair  pour  mandrin  uj)  fil  d'argent 
bien  recuit  et  d'une  grosseur  médiocre.  Mon  observation 
deu^ûème  servira  de  complément  à  cette  courte  des- 
cription* f 

Outre  ttas  les  avantages  d^jà,  connus,  que  mes  spjodea 
faites  en  gomme  élastique  ont  sur  celles  de  métal ,  leur 
flexibilité  leur  donne  encore  celui  de  pouvoir  séjourner 
eu  place  aussi  long-temps  qu^on  le  désire,  de  manière 
que,  chea  les  encans»  ou  peut  faire  chaque  joui;  de$  injec- 
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lions  dans  Toretlle  Interne ,  sans  être  obligé  de  renott-# 
vêler  l'opération  du  cathétérisme  de  la  trompe.  Aprèi^ 
l'injection ,  il  faM  séuleiment  avoir  soin  de  courber  la 
portion  de  la  sonde  restée  au-dehors  sur  la  joue,  le  long 
du  cordon  en  soie  qui  est  lié  sur  le  sominet  de  la  tète  el 
solidement  fixé  sur  le  bonnet  du  patient  au  moyen  de 
plusieurs  épingles. .  ' 

Profondément  convaincu /par  rexpérience»  des  grands 
avantages  que  Ton  retiré  du  cathétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache  pour  la  cure  de  diverses  maladies  de  Tor- 
gane  déM'ouîe  »  j'ai  cherché  un  procédé  qui  rend  cette 
opération  plus  simple ,  plus  facile  et  moins  douloureuse* 
J'ai  fait  connaître  comment  je  suis  parvenu  à  atteindre 
ce  but  9  je  vais  maintenant  indiquer  les  nombreuses  ma- 
ladies de  l'oreille  qui  réclament  ce  moyen  de  traitement» 
et  nommer  les  indications  multipliées  qu'il  sert  à  remplir* 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'£ustàche  est  indiqué 
toutes  les  fois  que  l'audition  se  trouve  lésée  par , 

1*.  Des  corps  étrangers  amovibles  »  épanchés  ou  for- 
més dans  la  caisse  du  tambour  et  les  cellules  mastoï- 
diennes. 

I 

s*".  L^engouement ,  l'oblitération  ou  le  rétrécissement 
de  la  trompe  d'Eustache. 

3^  Une  diminution  idiopathique  de  la  sensibilité  ner- 
veuse; 

A  la  suite. dos  coups  reçus  sur  la  tête»  on  observe 
fréquemment  des  épanchemens  de  sang  qui  se  font  dan» 
l'intérieur  de  Toreille  (i)  ;  dans  ce  cas,  quand  la  mem- 


(i). Mademoiselle  de  La  Peirouse  ^  Agée  de  (fiiiuseani,  était  com- 
plètement lourde  de  l'oreille  droite  depuis  une  chute  sur  la  tête' 
qu'elle  aTStit  ftfite  è  l'Age  de  quatre  ans ,  et  qtti  avaif  été  suivie  d'on^ 
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b^^ue  du  t;]pnpan  a*est  pas  lésée,  les  injections  faites 
par  la  trompe  d'Ëustache  sont  indiquées  de  même  que 
pour  détruire  des  sécrétions  purulentes  ou  muqueuses 
dont  les  produits  se  durcissent»  se  collent  à  la  longue  sur 
les  membranes  des  fenêtres  rondes  et  ovales  ,  et  gênent 
pliis  ou  moins  l'audition.  Dans  mon  Mémoire  9ur  ta 
Perforation  du  Tympan  (i)  ,  j'ai  rapporté  beaucoup 
d'exemples  qui  prouvent  que  ces  causes  de  surdité  sont 
assez  fréquentes. 

L'oblitération  coi^éniale^de-  la  trompe  d'Ëulstacho  se 
rencontre  communément  et  réclame  souvent  l'emploi 
des  moyens  cités  ci-^ssus  »  mais  diversemdnt  modifiés. 
Les  injections  détersives ,  et  quelquefois  astringentes  et 
toniques ,  les  fumigations ,  etc.  ,  etc.'  i  sont  propres  à 
su|;>primer  des  sécrétions  muqueuses  trop  abondantes 
établies  dans  ce  même  conduit.  '  "- 

■'  Le  virus  vénérien»  lés  douleurç  de  la  dentition ,  la  sup- 
pression de^  diverses  sécrétions  qui  se  font  sur  le  cuir 
clievelu  chez  les  enfans  ,  déterminent  souvent  des  inflam- 
mations chroniques  de  l'arrière*  bouche  ,  et  par  suite 
l'engorgement  des  glandes  amygdales  et  les  rétrécisse- 
mens  des  trompes  d'Eustache  ;  ce  dek*nier  accident  m'a 
porté  à  inventer  un  moyen  pour  rendre  à  ces  conduits 
assez  de  largeur  pour  donner  à  l'air  atmosphérique  un 
libre  accèls  dans  l'intérieur  de  l'oreille.  MM.  Saîssy  et 
It^rd ,  pour  remplir  le  même  but ,  ont  déjà  employé  une 
bougie  portée  dans  la  trompe  d'Eustache  au  moyen 
d'une  canule  en  argent  ;  ces  deux  médecins  décrivent 

écoulemenr  de  sang  abondant  par  le  conduit  auditif.  Quinze  injec- 
tion! pratiquées  par  la  trompe  d'Eustache  rétablirent  l'ouïe.  Cette 
obsetTtttion  sera  déreioppée  dans  la  troisième  partie  de  eet  éciit. 
(i)  Voyts  mes  Obaenratîoiis  a ,  4  ^  6 ,  19  ,  ao  ,  etc»  « 
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ieurft  procédés;  mais  il  parait  qii'ik &'ont  pc^s  encore, eii 
l'occasion  d'en  tirer  de  grands  ayantages  :  je  doute  qu'on 
eorps  non  expanai^ble  »' comme  vm^  bougie  en  gomme, 
pki»  petit  que  la  canule  qui  a0rt  à  la  mettre  en  platse  » 
puisse  dilater  ua  conduit  oii  il  pénètre  fiioiiemont  r  ea 
tout  cas,  s'il  peut  être   aTantageux,  ce  ne  sera  qa'on 
plaçant  chaque  jour  dans  la  tron^  une  hwa^e  plus 
grosse  que  edle  <pii  aiiKi  été  employée  Ici  yeUle,  ce  qui  ne 
pourra  se  laire  qu'au  moyen  de  plusieura  sondes  creuses 
en  argent  »  d'un  diamètre dè-plus  en. plus  grand.  Voyons. 
jA  mon  inyentioit  peutiélre  employéeayee  plus  desuccès» 
On  sait  que  les  éponges.,  dites  préparées  poor  éitm 
employées  ea  chirurgie  ,  sont  les  corps  tes  plus  propres 
pour  dilater  les  oondnits  rétrécis  par  des  infiammatimis 
chroniques  ou  la  cicatrisation  de  quelques  plfiiea  qui  let 
avoisinent.  :  on  s'en  sert  aussi  pour  entretenir  et  dilater 
des  plaies   fistuleuses  ,  que.  Von  a  intérêt  à  'conserver 
pour  faire  verser  au^èeliors  des  «épanohemens  purulent- 
et  autres  ,  etc.  ,  etc.  Si  on  peut  |îorter  des  morceaux 
de  ces  éponges  da^s  .la  trompe ,  bs  retirer  facilenvent 
et  sans  danger,  continuer  leur  emploi  autant  qu'<m  le 
désirera,   on  en  obtiendra  certainement  des  effets  très^ 
marqués-:  c'est  ce  que  je  fat»  en  procédant  de  la  manifere 
auivante. 

Je  prends  un  morceau  d'épongé  fine,  long  de  six  ligne» 
et  d'uQe  grosseur  médiocre  ;  après  l'avoir  mouillé  et  laver 
je  faift  passera  travers  un  fil  de  fer,  sur  lequel  }e  le  ficelle 
fisses  fortement  pour  le  réduire  à  la  grosseur  d'une  petite 
plume  de  corbeau.  Avant  d'entourer  ma  languette  d*é- 
ponge  par  une  ficelle,  j^ai  eu  soin  de  la  lier  avec  un  fil  de 
soie,  par  une  de  ses  extrémités ,  sur  un  bout  de  sonde  en 
gomme,  loyg  de  deu&ou  troi^  lignes,  et  dont  l'ouverture 
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h\t  suile  à  œlie  que  j*àî  comevvée  èi  l'éponge  aa  moyen 
d^un  fil  4e  fer.  Ce  ^tit  appareil  étant  très-sec  ;  j!enlère 
ma  ficelle;  l'éponge  est  alors  l^fesquôsemUable  a»  bout  dé 
sonde  dont  je  viens  de  parler;  pour  hii  donner  de  la  fer- 
meté »  rendre  sa  sur&ée  bien  pqlié  et  égale  »  }e  la  trempé 
à  plasieuirs  reprises  dans  la  cire  fondue  et  la  roule  entré 
ûevtx.  marbres  :  il  ne  s^agit  plus  que  de  la  mettre  en 
place  f  ce  qui  n'est»  pas  aussi  difficile  qu'on  pourrait 
crotte,  l'y  procède  en  më  servant  d'un  mandrin  de  la 
grosseur  du  trou  que  j*ai  laissé  au  centre  de  l'éponge; 
lotag  de  quatre  pOu^s  t  recourbé  k  son  extrémîité*^  et 
sur  lequ^  je  pkce  une  ptirtion^  de  ta  scande  en  gomme  $ 
qm  m'a  fourni  le  b^ut  qui  est  fixé  et  fait  corps  jTéC 
l^épenge  :  celte  eanale  élasiiqfte  ne  doit  pa^  être  9^mi 
l(mgue^  que  le  niandriti  ;  elle  €6(1  avoir  au  moins  la  lon-^ 
gueur  de  l'éponge  pfépal^  <^etamé  il  a  été  dii ,  de  ma- 
nière que  cette  cdiaule  ^  T^oUge  étafnt  enfiiées  par  le 
mandrin,  celui-ci  ne  dépasse  pas  l'extrémité  de  l'éponge. 
Le  teiit  préparé  comme  ii  Tienl  d?être  dit,  }e  trempe 
l'éponge  et  la  sonde  dans  l'hiiile^  puis  )e  procède  comme 
si  \e  voulais  sonder  la  trompe  d'Eustaohe  à  la  manière 
oriHnaire  ;  je  iretire  enisuitô  4e  mandrii) ,  la  canule  en 

#  • 

gomme  vient  avec ,  tandis  que  I  éponge  reste  dans  la 
trompe,  où  elle  se  gonfle  iau  fur  et  à  mesure  qu'elle  ab--* 
sorbe  de  lliumidité;  pour  l'extraire  an  bout  de  deux  ou 

trois  jours ^  rien  de  plus  simple;  j'ai  eu  soin  de  laisser 

« 

très-long  le  fil  de  soie  qui  a  servi  à  fixer  l'éponge  sur  le 
bout  de -sonde,  afin  qu-il  en  restât  une  portion  au-dekora 
du  mes.  St ,  en  tirant  c6  fil,  l'éponge  ne  se  dégage  pas 
de  la  trompe  d'Eustacbe  ,  je  passe  celui-là  dans  l'ouver- 
ture d'une  canule  en  argent  que  j'enfonce  dans  la  fosse 
nasale  jnsqu'fa  ce  qu'elle  touche  l'éponge ,  puis,  en  tirant 

'7* 


9ur  ie  fil  de  soie ,  je  porté  la  çanjale  da.côté  de  la  cloison 
nasale»  et  exerce  ainsi  desHractîons  ^ui  oat  lieu  dans  U 
direction  du  conduit  guttural. 

On.ne  peut  contester  les  avantages  de  cette  méthode  , 
que  je  viens  d'exposer»  gour.  dilater,  les  trompes  d'Eus- 
tache  ;  elle  est  simple  et  fieicile. ,  il  ne  f^ut  qijie  de  l'ha- 
bitude pour  l'efiiployei!  avec  succès  toutes  les  fois  que 
les  cas  de  surdité  seront  opportuns« 

Si  Ton  voulait  employer  l'électricité  et  le  galvanisme 
dans  le- cas  de  surdité  nerveuse  ,  on  pourrait,  facile- 
ment i  au  moyen  de  mes  sondes  ,  porter  des  excitans  et 
des  conducteurs  jusque  dans  la  caisse  du  taoïhour;  ces 

« 

derniers  pourraient  répondre  à  d'autres  coi^iducteurs  in- 
trodnits  dansle  conduiiau4itif  extei'ne.  Les  circonstances 
ne  m'ont  pas  encore  pèrmi$.de  me  livrer  à  des  expé- 
riences qm  piBssent  me  mettre  à  même  de  juger  l'uti- 
lité de  ces  agens' impondérables  »  employés  comme  je 
viens  de  l'indiquer. 

Dans  mon  premier  Mémoire  relatif  à  la.  perforation 
du  tympan ,  j^ai  fkit  coanattce  en  grande  partie  les  nom- 
breux avantages  que  Ton  pçut  retirer  de.  cette,  opération 
pour  la  cure  des  maladies  de  l'oreille.  Je  reconnais  en- 
core aujourd'hui  »  mieux  que  jamais  »  son  absolue  néces- 
sité» malgré  les  modifications  que  j'ai  fait  subir  au  ca-> 
tbétérismede  la  trompe  d'Ëustache.  Ces  deux  opérations, 
eomme  je  l'ai  déjà  dit»  peuvent  s'aider  mutuellement 
dans  beaucoup  de  cas  ;  c'est  ce  que  je  m'efforcerai  de,  dé- 
montrer en  publiant  me$  ob^en^vations  pratiques. 

Nous  publions  ce  Mémoire  tel  qu'il  a  été  lu  en  i8»s 
à  l'Académie  des  Sciences.  Depuis  cette  époque  nous 
avons  fait  de  nouvelles  observations  qui  nous  ont  con- 
duit à  dDsmodifioations»  que  nous  ferons  connaître  dans 


ks  publications  qui  suivront  celle-ci  ;  les  faits  suivans 
y  étaient  rapportés^  nous  les  consignons  dans  ce  Mé- 
moire, parce  qu^Ms  serviront,  avec  la  troisième  partie  de 
ce  travail ,  à  marquer  nos  premiers  pas  dans  les  traite- 
mens  directs  de  l'oreille  moyenne  ,  ainsi  que  les  progrès 
que  nous  avons  faits  depuis  cette  époque. 

{'*.  ÛBSEaVÀTioN  9  qui  prouva  que]Con  peut  injecter 
'    Cdreille  interne  chez  les  enflUns,  et  faire  séjourner 

un^  sonde- dans  la  trompe  d'Eustacke  aussi  long" 

temps  qu*on  le  désire» 

'^  ». 

4 

9 

Sifine  RheC«  âgée  de  neuf  ans  ,  douée  d'un  tempéra* 
ment  lymphatique  sanguin  ,  devint  sourde  et. muette  à 
la  suite  d'une  maladie  inflammatoire ,  accompagnée  de 
convulsions  et  suivie  d'une  convalescence  longue  ^  dont 
elle  fut  atteinte  dtirant  les  premières  années  de  sa  vie. 
La  surdité  resta  telle»  que  cette  jeune  fille  oublia  en  peu 
de  temps  "tous  les  mots^  qu'elle  avait  su  prononcer  avant 
sa  maladie  ;  il  W  lui  resta  que  la  faculté  de  percevoir  les 
bruits  forts  et  les  cris  perçans. 

Quand  on  me  présenta  c^te  jeune  fille  ,  *  les  organes 
auditifs  et  les  parties  environnantes  étaient  dans  l'état 
suivant  :  les  conduits  auditifs ,  les  membranes  du  tym- 
pan y  la  muqueuse  nasale ,  les  amygdales  et  le  pharynjt 
jouissaient  d'une  intégrité  parfaite  ;  il  n'en  était  pas  de 
même  des  conduits  gutturaux  et  des  caisses  du  tambour; 
car  l'air  ne  pouvait  pénétrer  dans  ces  conduits  ,  malgré 
les  grands  efibrts  d'expiratiouique  cette  jeune  sourde  fit ,  . 
le  nez  '  et  la  bouche  étant  fermés  ;  je  conclus  de  cette 
expérience  que  ces  parties  étaient  obstruées.  Cç  diagnostic 
c'est  trouvé  confirmé  par  les  premières  injection»  faites 
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dans  la  trompe  d*Eiistache  r  le  liiquide  ne  p«t  pénétre» 
dàhs  ia  caisse  du  tambour.  Je  me  déoidAÎ  à  entreprendre 
un  feraitemenC  ;  à  cet  eflfet ,  l'en&nt  fu|r  mt^  ^^  penaion 
près  de  moi.  *^    '  , 

j^dani  deux  mois  je  ne  mVM^ctipàf  que  de  h  gué^ 
rison  d'une  éruptiç^n  erbûteuae  ^i  arnifr  son  aiége  aur  le 
cuir  chevelu  et  la  partie  postérieure  du  cou  ;  je .  m'at- 
tacha! aussi  à  rendre  mon  élè^  docile  ,  dtendf ,  et  à  ré* 
prfmeV  une  multitude  d'irtieuiationa  vtèîeotea  qn'îl  émet- 
tàii  chaque  fois  qu'il  s'exprimait  par  signes  fil  est  difficile 
de  se  figurer  combien  j'ai  eu  de  la  peine  pour  aupprimer 
ce  jargon;  ce  qui  m'a  fait  dire  bien  des  fois  qu'il  m'a 
été  plus  pénible  de  rendre  c»tte  jeune  fille  toiil4-fei| 
muette  que  de  lui  apprendre  à  prenont^  p0|ir  «e  iiAté 
parfaitement  comprendre.     •  •  ^ 

La  guérison  de  Téruption  crodfteuae  étant  opérée  ao 
moyen  de  divers  rérulstfs ,  je  pnM^é^ai  aux  injeeiiona 
portées  dans  l'oreille  interne.  La  sonde  miae  en  phrce 
testa  douze  jours  dans  l'un  et  Tautt^  oondiilt  gultUFal 
sans  que  Tenfiint  s'en  trouvât  incomm^^e  ;  la  pf^eace 
de  ce  corps  étranger  ne  l'empêcha  pas  de  manger»  de 
boire  et  de  jouer  comme  à  ilon  ordinaire. 

Ce  traitement   simple  suffit  pour  rendre  FaudilioB 
(notamment  du  côté  droit)»  qui  s'est  améliorée' de  jour 
en  jout*  »  au  point  que  mon  élève  comprend  mirmienants 
et  répète  de  lamanièi^c/la  plus  sattsfaisanle  toutes  lea 
articulations  qui  parviennent  à  son  oreille. 

On  pense  bien  qu'il  faut»  pour  se  faire  comprendre 
par  cette  jeune  fille»  lui  adresser  la  parole  lentement  el 
distinctement  »  afin  qti'elle  ait  le  temps  de  réfléchir  sur 
\d8  mots  dont  elle  a  déjà  enrichi  sa  mémoire» 

^  est  difficile  ^  croire  eombiea  est  fagitive  1b  m^ 


'  moire  des  «oas  ârrticqlés  c\iez  un  être  qui  eotnmètice. 
réducation  de  son  oreille  ;  combien  de  fois  il  fstut  lui  ré- 
péter une  petite  phrase  ^  un  mot. même  ^  pour  qu^il  sW 
rappelle  le  lendemain. 

Dans  le  prineipe  »  ayant  que  rindiyidu  qui  nous  occupe 
sut  lire,  le  moyen  qui  me  réussissait  le  mieux  pour  qu'il 
se  remémorât  les  articulations ,  était  de  lui  faire  fermer 
les  yeux  pour  Teogagsr  à  porter  toute  son  attention  du 
c&lé  du  sens  de  route.  Maintenant  les  ^gnes  écrits  s'ont 
les  pl)is  avafitageiuL».  parce  que  cette  jeune  fille  lit  et 
relit  les  petites  phtr^ses  que  je  lui  donne ,  et  meuble 
ainsi  sa  mémoire  des  QM>ts  et  des  tournures  de  phrases 
quf  composent  notre  langue* 

Les  ptéeeptes  que. j'ai  donnés  dans  mon  premier  Mé- 
moire sur  Féducation^^ie  l'ouieet  de  la  parole  sont  ceux 
4fae  {'«Isuim  pour  instruire  la  jeune  Rhot  :  ils  m'ont 
parfaitement  réussi  /puisqu'en  quatre  mois  elle  a  su  lire 
et  prononcer  Jtoutes  les  artteulations  de  notre  langue  : 
elle  peut  maintenant  achever  son  éducation  en  fréquen- 
tant une  école  ordinaire» 

Cette  jeune  fille  a  été  visitée  par  beaucoup  de  per^ 
sonnes  instruites  qui  l'ont  trouvée  dan»  l'état  le  plus  satis»- 
faisant.  Jô  citerai  entre  antres  M*  Lacretelle  ,  médecin 
distingué  de  la.  ville  de  Metz  »  qui  a  bien  voulu  assister 
à  une  leçon  de  pronoiiciation  que  je  lui  donnais ,  et 
v^ir  avec  quel  couine  elle  'supporta  les  îri/ections 
faites  dans  l'oreille  interne* 

II*.  Observation,  qui  prouve  la  possibilité  d'injecter 
V oreille  interne  par  la  narine  qui  lui  est  opposée. 

M.  S,  deR...  ,  âgé  de  dix-neuf  ans»  demeurant  à 
Paris  »  rue  de  Gondé  ,  fut  confié  à  mes  soins  pendant  un 
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doit  gutiaral  en  introduisant  la  sonde  par  U  narine  qui 
hii  est  opposée ,  toutes  les  fois  qu'elle  ne  peut  être  in* 
troduite  dans  la  trompe  d'Eustache  par  la  fessa  nasak 
eorrospondante ,  à  cause  de  la  déTiation  du  diéjettement 
ÔQ  des  courbures  de  la  cloison  des  narines  »  comnw 
Quelmals  en  rapporte  des  exemples ,  ainsi  que  SjItb-- 
ticos  »  qui  fait  mention  du  resserrement  naturel  et  ▼icieux 
des  narines.  M.  le  docteur  Itard,  dan^  Fun  dé  ces  cas, 
né  pouvant  injecter  l'oreille  interne  »  eut  récours  à  la 
perforation  du  tympaû.  Mon  obseryation  deuxième  »  rap* 
portée  à  la  fin  de  ce  mémoire,  prouve  que  |'ai  su  vaincre 
de  tels  obstacles. 

Les  instrumens  que  j'emploie  sont  les  mêmes  que 
cèuK  que  )*ai  décrits  précédemment.  Le  mandrin  diffère 
seutemeni  daUs  sa'  ferme  et  dans  sa  grosseur  $  il  çst-cons* 
trait  de  to  manière  suivante  :  aa  longueur  déit  être  dé 
six  ponces  commit  la  soodè  ;  il  faut  donner  huit  à  dix 
lijgnesde  long  li  la  portion  recourbée ,  et  lui  faire  former 
avec  le  reste  de  la  sbnde  nve  angle  de  cent  k  cent  cinq 
de(^6;  cet  aqgle  doit  être  très-arrondi;  il  &ttt  aussi 
que  fes  ttois  d^raières  lignes  de  l'extrémité  qui  ferment 
le  hee  seknl;  un  peu  recourbées  du  c6té  de  k  oonvexilé 
de  l'instrument  »  afin  que  eette  f^ortian  se  trouve  dans  la 
direction  du  conduit  guttural  au  memen^  où  on  lui  fait 
franchir  wa  orifice  »  et  avr-tout  quand  la  mrn^  tend  è 
pénétner  plus  Avant ,  en  retirant  le  mandrin  ide  la  ma-r 
nière  qu'il  est  dit  ci-après.  , 

Poiit*  procéder  à  l'opération  »  le  patient  est  ibis  sur  une 
«bMaà  m  faoe  d'une  croisée ,  comme  pour  sonder  4'oreitte 
pab  ia.  nariiie  correspondante;  l'opérateisr  se!  placé  eii 
fsce  de  lui ,  et  tient  la  sonde  coèame  une  piusna  à  écrire» 
de  la  faouàin  droite  pomr  aonder  l'oreille  dnotte  »  et  db  la 
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gsttche  pour  sonder  Toreille.  gauche  :  il  Piotroduit  dans 
la  narine  opposée  à  la  trompe  où  il  Tout  pénétrer  y  en 
ayant  soin  de  détourner  en  haut  la  convexité  de  Tins- 
trament  :  quand  la  sonde  a  pénétré  à  deux  pouces  et 
quelques  lignes ,  il  lui  fait  exécuter  un  mourement  de 
rotation ,  de  manière  que  son  bec  se  relève  et  se  porte 
'  en  dedans  :  lorsqu'il  est  à-peu-près  horizontal ,  l'opé- 
rateur appuie  la  sonde  sur  la  partie  inférieuro  •(posté- 
rieure de  la  cloison  nasale,  et  il  lui  fait  exécuter  divers 
mouvemens  acquis  par  fhabitude  pour  la  faire  pénétrer 
à  travers  l'orifice  de  la  trompe  d'Ëustache^  il%xe  eu;^ 
»Utte  le  mandrin  en  le  tenant  avec-  le  pouce  tX  rindtca-^ 
teur  d'une  main  ,  tandis  qu'avec  l'autre  il  enfonce  la 
%^ftAsy  dans  la  fosse  nasale  ;  si  celle-ci  glisse  de  quelques 
Ugnes  sans  ^fficulté  sur  le  mandrin  »  c'est  un  stgae 
qu'elle  est  dans  une  bonne  direction.  Pour  i^nmener  le 
mandrin  au-dehors  »  il  faut  le  forcer  à  se  redre^er  un 
peu  en  le  tirant  horizontalement  en  même  temps  qu'on 
tient  la  .«oiide  dans^  Jb  même  position  et  qu'on  l'em^ 
péehe  de  «uivrQ  les  B^ouvemens  imprimés,  au  mandrijot^ 
Pour  opérer  cette  petite  manœuvre ,  on  est  obligé  d'appuyer 
âur  le  bord  postj^rjeur  de  la  clçison  nasale;  cet  os  ,ne 
souffre  pas  notablement  de  cette  compressioa  ^  parce 
qu'on  a  eu  solq  de  ehoiAÎr  pour  majadrin  ua  fil  d'argent 
bien  recuit  et  d'une  grosseur  médiocre.  Mon  observation 
deuiUfètte  servira  de  complément  à  cette  courte  des- 

criplioii.  r  . 

Outre  tS9Us  )as  avantage!  4é)à/  cponusque  mes  sojq4^ 
faites  en  gomme  élastique  ont  sur  celles  de  métal ,  leur 
flexibilité  leur  donne  encore  celui  de  pouvoir  séjourner 
en  .place  aussi  long-temps  qu*on  le  désire ,  de  manière 
que,  cbaz  les  encans,  ou  peutiaire  cbaque  jauiq  de$  injec- 
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jiiAljfier  ce  tr^îtemeoir.  Bien  GQrtainement -il  eut  élé  hiea 
pluf  raiioniiel  de  l'employer  pour  l'oreille  jjgjànche ,  qui 
n'ofirMl  poiot  d'obsUcl^  mécaniques  »  du  moins  palpa- 
bies,  k  rauditiofii.  jSi^on  uq  sait  pas  apprécier  les  moyens: 
que  m>us  avpne  poyr  remonler  aux  causes  prochaines 
dcM  iQald4ies ,  il  faut ,  il  me  semblé  ,  laisser  à  d'autres  le 
soin -de  traiter  des.  affections  que  l'on  ne  connaît  pas ,  oa 
du  moins  que  l'on  connaît  peu.  '' 

Les  soins  paternels  ont  su  suppléer  aux  traîtèmehs  peu 
fructueux  employés  contre  la  caphose  du  jeune  S^  :  i^ 
force  d'attealions  ^-de  soins  diversement  employés  >  il  est 
parTenu  à  apprendre  à. parler  d'une  manière. satisfaî-- 
saata  »  et  assez  distinctement  pour  se  faire  comprendre 
par  le»  personnes  peu  habituées  à  sa  prononciation.  A 
forée  d'étude  »  il  sait  aujourd'hui  saisir  tout  ce  qu'onluî 
ditf  en  s'aidant  de -son  peu  d'ouïe  et  de  l'habitude  qu'il 
a  de  lire  sur  les  lèvres.  Que  cet  exemple  puisse  encou-* 
rager  les  parens  qui  ont  des  eafans  dans  le  même  cas^ 
et  qu'ils-  ne  les  laissent  pas  languir  toute  leur  vie  dans  le 
triste  état  de  surdi-mutité, 

ilK  OfiSBBVATioN  ,  f  uft  pTouvc  quc  Con  peut  porter 
dans  la  trompa  d*Eustacke  des  médicamens  sous 
fbrme  molle. 

♦ 

Madame  R....  de  Nuit ,  âgée  de  vingtrquàtre  ans>. 
douée  d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux,  ma- 
riée depuis  deux  ans ,  n'ayant  jamais  été  bien  réglée , 
trës-^sujetle  depuis  son  enfance  à  des  coryzas  intenses  , 
ressentit  à  Page  de  vingt  ans  les  premières  atteintes  d'une 


ittpdilà  qui  augoMiila  gmduoUomfiiit  jvMi^u'à  Té^ofiie  &k 
elle  se  confia  il  mes  soias  ;  voiei ,  lorsque  je  b  th  »  <|uei 
éiftit  soft  èlat  ;  meoslraiition  irrégilUèr^,  flwrs  blaiicbQ3 
abondâiilea;  chaque  four,  maux  d'^lomac.  vo^ieura.»  peu 
d'appélîl  ;  «u  motodre  mot^vemwl  »  palpitations  4e^  coii«tr, 
respiration  accélérée  ,  difficile ,  pouls  petit  et  mou  >  cé- 
phalalgie întepse ,  éhloutsaraieiit  »  bourdonneBoent  d'o^ 
reiUe  augmentant  par  ia  ohaieUr  de  Texel'cioe  ,  malaiae 
géBéral  »  déeouragemeitt  *  etc.  ,  elc. 

GonjoÙBtement  à  ce  dérangement,  génériJ  de  la  saiité  * 
la  surdité  éti^it  arrirée  ^  un  tel  degré  obea  madame  R.>.  »  » 
que,  dans  les  momens  de  calme  et  dans  le  milieu  de  la 
îomnée  »  elle  n'entendait  le  battement .  d'une  moj^^re 
qu'à  on  trafers  de  doigt  dâ  Toreille  g^iiphe  j,  et  de  la 
droite  il.  fallait  appliquer,  cet  instrument  contre  -le  par 
yilloa  pour  qu^elle  l'entendU»  L'approobe  des  régies  et 
les  mouTeœens  brusques  du  cwps  augmeptaient  beau^ 
coup  cette  dureté  d'oreilleà 

Tous  les  trattemens  que  madame  R... .  avait  suivis  jus. 
qu'alors  D'avaient  rien  changé  à  soa  état  »  et  la  surdité 
faisait  des  progrès  rapidea;  die  injecta  même  l'oreille  iur 
lerne  sans  aucun  succès. 

|tes  prenners  spins  se<  portèrent  vers  les>  organes  les 
plus  essentiels  à  la  vie;  en  conséquence  j'administrai  des 
toniques  fixes  à  l'intérieur»  qui ,  en  stimulant  l'estomac  et 
les  premiers  intestins,  agirent  réTulsirement»  firent  cesser 
la  leucorrhée  en  même  temps  qu'ils  provoquèrent  l'ap-r 
petit etaugmentèrent  l'assimilation  des  allmens.  En  quel- 
ques mois  ma  malade  prit  de  l'embonpoint ,  de  la  gaité , 
la  menstruation  s'établit»  les  palpitations  de  cœur  se  sup- 
primèrent ,  ainsi  quelles  oongestsena  qui  se  faisaielil  vers 
l'evgane  encéphalique.  Je  dijrigeai  ensuite  mies  $oio^  vers^ 


let  orgftnes  auditifs.  :Pk*ofondémêiit  convaincu  qu'ils  étaieni 
le  siège  d'une  irritation  chronique ,  j'appliquai  un  sétoa 
au  cou /et  en  même  temps  j'administrai  des  pilules  pur* 
gatiyes  (ia  santé  de  madame  R....'-  me*  le  permettait  )  ; 
bientôt  la  surdité  diminua  d'une  manière  notable  du  cdté 
gauche* 

Avant  4ïe  traitemwt,  j'avait  plusieurs  fois  engagé  ma 
jeune  analade  à  souffler  fortement ,  la  bouche  et  le  nez 
étant  fermés ,  et  toujours  ^Ue  m'avait  dit  ne  pas  ressentie 
l'air  expiré  anriver  dans  la  caisse  du  tambour  et  frapper 
k  memfarane^Ut  tympan;  j'ai  été  convaincu  que  madame 
ne  se  trompait  pas. en  r^ondant  à.' cette  expérience, 
p^ce -qu'alors  elle  décrivit  exactement  cette  nouvelle 
sensation  q[u'elle  ressentit  dans  l'oreille  gauche  et  qu'elle 
n'éprouvait  pas  dans  la  droite  /  qui  ne  s'était  pas  encore 
améliorée  par  le  traitement  ci-4essus  cité.  Je  jugeai,  d'a- 
près cette  e3q>érie|ice  «  que  la  trompe  d'Eustaqhe  droite 
était  le  siège  d'une  phlegmasie  chronique ,  au  lieu  qito 
ce  conduit  était  engoué, par  quelques  corps  durcis  dans 
son  intérieur  ;  en  conséquence  je  procédai  à  des  injec'-* 
tions  portées  dans  l'intérieur  de  l'oreille  interne  :  elles 
n'eurent  aucune  suite  avantageuse.  Enfin  j'eus  recours  h 
des  sondes  semblables  à  celles?  que  j'ai  décrites ,  que 
j'enduisis  â*une  pommade  astringente  »  et  que  je  fis  sé- 
journer douze  ou  quinze  jours  dans  la  trompe  d'Eustache* 
Madame  R.«..  ne  s'en 'trouva  pas  du  tout  incommodée  , 
et  je  vis  avec  satisfaction ,  au  bout  de  ce  laps  de  temps , 
que  l'air  expiré  comme  il  a  été  dit  arrivait  dans  la  caisse 
du  tambour  ,  ce  qui  ne  se  fit  'pas  sans  une  améliorati«a 
de  1  ouïe. 

Quoiqu'il  y  ait  fort  long- temps  que  j'aie  discontinué 
l'emploi  de  ce  moyen ,  le  conduit  guttural  reste  toujours 


en  bon  état^,  et  l'audition  ne  varie  plu^»*  On  peut  éûn^ 
conclure  de  cette  observation  qu'il  est  possible  de  porter 
des  pommade»  astringentes  et  autres  dans  les  conduits 
gutturaux  pour  détruire  des  inflammations  chroniques» 
comme  on  le  fait  pour  les  paupières,  engorgées  i  et  quelr 
quefois  ulcérées  par  des  phlegmasiès  de  même  nature.    , 
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Sur  plusieurs  Monstruosités  humahtesenencéphàtîqueSf 
fait  à  l'Académie  Royale  des  Sciences  le  5  février  18274 

'  Par  M.  le  professeur  GEOFrÀoTrSAiRT-HiLAiRB. 

.  Une  description  de-  quelques  monstruosités  est  par- 
venue à  l'Académie  sous  Içs  auspices  de  M.  le  baron 
Portai:  elle  fut  renvoyée  à  l'examen  de  trois  commis- 
saires ,  M.  le  chevalier  de  Lamarck  »  M.  le  baron  Boyer 
et  moi>..«.  L'auteur  du  Mémoire  est  un  jeune  médecin 
de  Montmiral  (  Tarn  ) ,  M.  Vincent  Portai  «  qui  se  glo- 
rifie  avec  raison  d'avoir  eu  pour  mattre  son  illustre 
parent. 

Nous  avons  eu  besoin  de  quelques  éclaircissemens  ; 
l'auteur  a  joint  à  sa  réponse  l'envoi  de  plusieurs  de  ses 
pièces  anatomiques.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu 
donner  plus  de  soin  à  ce  rapport.  M.  Vincent  Portai 
se  montre  dès  son  début  par&itement  au  courant  des 
progrès  qu'a  faits  dans  ces  derniers  temps  l'étude  des 
monstruosités.  «  Autrefois  ,  dit-il ,  celles-ci  ne  laissaient 
»  dans  l'esprit  que  le  souvenir  confus  de  difformités 
1  inexplicables;  comme  l'on  croyait  que  ces  aberra- 


»  tiM^  dé  Ift  nature  éttteiit  pr<iriiitie»  à  l'avefDlttre,  oti. 
»  àû  tMiùB  MHS  cause»  appréciàbl()6  ,  on  élaii  peu 
»  eiuiîtë  à  les  décrire,  etii  fallait  8*e&  tenir  ii  les  voir 
»  cotfîme  im  grave  malheur  pour  lea  faintlles  qni  en 
»  étaient  aiBigée»)  mats,  ^u)oard%iii  qàt  de»  travaux 
»  récena  permettent  de  eont idérer  ces  £Mia  dW<MnaUea 
»  comme  dépendant  d'nne  orgadîsatiop  arrêtée  et.  qui 
9  n*a  pus'éiereràaondegrédedéreloppeiBent  ordinaire^ 
»  le  public  peut  prendre  de  ces^  questions  une  tout  autre 
»  idée.  MM.  Meckel  et  Geoffroy-Saint-Hilaire,  continue 
»  ranièur,  ont  imprimé  k  cette  branell0  de  Tanatomte 
»  patbologique  cette  noarelle  et  utile  direction*  » 

Trois  monstruosités  anencéplittliqùes  sont  décrites  par 
M.  Vincent  Portai  :  une  première ,  dont  rbbservtftion  » 
restée  inédite  »  avait  été  recueillie  par  son  grand-père  ^ 
médecin  ;  une  seconde,  par  son  père ,  aussi  médecin }  et 
une  troisième,  dont  il  s'est  particulièrement  occupé. 

Ce  sont  les  trois  seules  monstruosités  que  cette  fiimUie 
de  médecins  ait  observées;  et,  chose  sans  doute  remar- 
quable ,  et  sur  quoi  l'auteur  insiste  vers  la  fin  de  son 
ll^moirè,  ces  trots  monstres  observés  dans  l'intervalle  de 
cinquante  ans ,  et  qui  l'ont  été  dans  les  mêmes  lieux ,  se 
sont  trouvés  présenter  un  si  grand  degré  de  similitude  ^ 
qu'on  doit  les  dire  du  même  genre»  t  C'est  un  fait ,  con- 
9  tinue  l'auteur,  qui  me  rendit  attentif;  mais  je  ne  pensai 
»  pas  devoir  en  tirer  des  conséquences.  » 

Les  faits  communiqués  par  M.  Vincent  Portai  rentrent 
dans  les  considérations  que  l'un  de  nous  a  exposées  dans 
ses  Mémoires  sur  fanencéphalie ,  sauf  qu'ils  sont  res- 
treints et  qu'ils  n'atteignent  en  déformation  que  les  cavités 
crâniennes  et  cervicales.  Ainsi ,  la  ,boite  cérébrale  est 
ouverte  et  toutes  les  pièces  du  sommet  de  la  tête  sont 


tombées  ea  atrophie  ^  et  de  pl«»  sont  tottrieméttt  te  jetées 
sur  les  flancs.  M.  Vioeent  IN>rtal  n'a  pas  toujours  reconnu 
ce  que  derieQt  Foccipital  aupérteup»  qui  est  divisé  sur  ia 
ligne  médiane ,  et  dont  chaque  portion ,  oMraifiée  à  ia 
suite  du  pariétal  »  contribue  à  récartément  d^s  oecipitaoïc 
latéraux  :  Fauteur  ne  Tôit  alors  de  eonseriNea  que  trois 
des  subdifiaions  ocdpitales,  quand  it  en  existe  essefi- 
ttelleraent  oi&q  ;  fait  persévérant  dans  rorgankation 
icthyologique  »  dont  l'essence  »  «selon  la  doctrine  mo- 
derne ,  est  de  reproduire:  à  toujours  ebee  les  poissons 
cette  circonçtance  de  non-associatfon ,  la^oelle  est  au 
contraire  transitoire  chez  les  foetus  de  mammifères.  Le 
canal  cervical  est  ouvert  comme  la  boite  crânienne ,  leurs 
parties  postérieures  étant  également  rejetées  sur  les 
flancs  :  mais  c'est ,  suivant  les  espèces ,  moins  ou  davan- 
tage; et*»  dans  tous  les  cas,  dès  la  première  vertèbre 
thoracique ,  tout  ce  désordre  de  monstruosité  est  arrêté; 
le  reste  de  la  colonne  épinière  était  maintenu  dans  l'état 
normal.  Voilà  ce  que  montrent  les  sujets  observés  par 
M.  Vincent  Portai  »  tout  au  contraire'de  ce  qui  était  arrivé 
aux  anencéphales  décrits  dans  la  Philosophie  anatomique 
(  tom.  JI  )  et  dans  les  Mémoires  du  Muséum  d'Histoire 
naturelle  (  tom.  XII  );  car  ceux-ci  avaient  le  racbis 
tout  entier  non  tubulaire  »  mais  formé  de  corps  verté- 
braux avec  branches  laiérales ,  par  conséquent  composé 
d'une  suite  d'arcs  osseux. 

M.  Vincent  Portai  a  décrit  la  poche  placée  au-*devant 
du  spina:bifida  de  ses  trois  monstres  :  il  l'a  vue  dans 
les  sujets  A  sa  deuscième  et  de  sa  troisième  observation  ; 
il  1*&  nomimée  sac  herniaire»  et  il  l'a  trouvée  grande  au 
point  d'étipe  en  partie  couchée  sur  te  dos.  U  en  a  décrit 
et  figuré  les  formes^  non  pas  avec  tout  le  volume  qu'elle 


avait  dC^  avoir  dans  le  seiii  maternel^  car  inulilemeat  il 
a  essayé  de  la  remplir  entièrement  d^air.  On  avait  été 
obligé  de  la  per.cer  et  d*en  éicacuer  le  liquide  pour  faci- 
liter raccouchement;  d'ailleurs,  l'eau  qu'elle  renfermait 
fut  trouvée  claire  et  transparente.    .  /     ^     < 

Gependan||ces  jconsidérations ,  égaljement  oaractérîs-^ 
tiques  des.  trois  monstruosités  observées  par  M.  Yincent 
Portai ,  sont  jillùs  ou  moins  prononcées  chez  chacune 
d'elles;  et  dans  les  limites  de  ce  plus  à  moins^  ces  in-* 
fluences  pèsent  et  réagissent,  diversement  $ur  toutes  les 
pièces  contiguës  à  l'organe  monstrueux.  Ces  diversités 
deviennent  alors  les  faits  diiférentiels  des  trois  espèces  > 
quejious  nous  bornerons  à  considérer  par  ce  côté  de  leur 
organisation,  et  pour  en  rechercher  avec  l'auteur  les 
indications  caractéristiques. 

A.,  où  le  sujet  de  la  première  Observation* 

Cette  monstruosité  est  celle  observée  il  y  a  cinquante 
ans  par  l'aïeul  de  M.  Vincent  Portai.  Quelques  notes  et 
le  squelette  ont  fourni  d'utiles  renseignemens.  Le  crâne 
est,  dans  les  planches,  représenté  de  face  et  de  profil.  La 
tête  était  fort  écrasée  et  singulièrement  allongée.  Ce 
monstre  a  vécu  environ  un  quart-d'heure. 

B,  ou  le  sujet  de  la  deuscième  Observation» 

M.  Vincent  Portai  assista  son  père  dans  les  soins  que 
celui-ci  donna  à  une  femme  en  travail  d'enfafnt  depuis  plu- 
sieurs jours  :  c'était  vers  la  fin  de  septembre  t82o.  L'ac^ 
couchée  avait  enfin  mis  au  jour  deux  enfans  :  un  premier, 
du  sexe  masculin,  hydrocéphale,  mais  d'ailleurs  régo^ 
lier;  puis  un  second^  du  sexe  féminin ,  monstrueux  de 
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la  âiànière  <iiie  nous  Payons  rapporté  plus  haut.  Le  crâne 
de  ee  second  indÎTidu  est  aussi  figuré  dans  Tàtlas  de  face 
et  de  côté;  il  se  rapprocha  de  celui  du  sujet  A,  sauf  que 
les  m&chèires  supérieures  paraissent  plus  courtes  ,  et  que 
l'inférieure»  qui  est  plus: longue,  est  terminée  par  une 
saillie  eml^oitant  les  inter-maxUlaires^  '  > 

I 

C,  ou  le  sujet  de  la  troisième  Observation. 

Ce  SoetUs ,  venu  à  six  mois  »  di^  sexe  féminin ,  est  né 
vers  la  fin  de  mars  1826.  Sa  tête  paraît  atoir  subi  une 
jSexion»  d'où  l'os  sphénoïde  est  porté  tout  en  haut»  et 
s'élève  tant  au-dessuë  des  coronaux  en  ayant  que  des 
occipitaux  en  arrière.  En  général»  le  crâne  était  rond, 
présentant  une  autre  circonstance  aussi  très-rare  »  c'est 
que  la  désunion  des  parties  crâniennes  et  leur  écartement 
yers  les  côtés  éont  aussi  bien  des  faits  de  la  face  que  de  la 
boite  cérébrale  :  les  coronaux  laissent  un  Vide  entre  eux» 
et  par  continuation  il  en  est  de  même  des  os  du  nez. 
Les  apophyses  des  vertèbres  cervicales  sont  aussi  plus 
écartées. 

L'auteur  »  après  l'exposé  dont  nous  venons  de  donner 
un  court  extrait ,  passe  aux  conséquences  générales  qui 
sont  dans  la  science  »  et  qu^il  résume  pour  les  apprécier 
d'après  ses  propres  et  précédentes  observations. 

Ainsi  »  il  insiste  sur  un  de  ses  faits  qui  contredit  l'idée 
de  sir  Everard  Home  et  de  Meckel  »  que  les  anencé- 
phales  naissent  nécessairement  accompagnés  de  plusieurs 
jumeaux. 

Sur  un  autre»  qui  contredit  également  l'opinion  de 
Morgagni  et  de  quelques  médecins  allemands»  que  dé 
tels  monstres  sont  aussi  nécessairement  du  sexe  féminin. 

II  a  refait  et  il  confirme  »  eit  tant   que  de  besoin  9 
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leé  observations  de  MM.  Meckel ,  Geoffroy-Saiat-HUaire , 
AresCfbet,  el  de  plusieurs  autres,  qui  ont  traité  de  ki  santé 
robuste  des  monstres  auencéphaies  k  leur  naissance. 
..  Quelques-uns  donnent  des  signes  de  vie  étant  par- 
venue dans  le  monde  aérien  :  le  sujet  de  la  première 
observation  fournit  à  cet  égard  ua  fiiit  qui  se  réunit  à  oeux 
rapportés  par  Wepfer ,  Saviard  »  Buttner ,  Klein ,  Rayger , 
Bayie ,  etc. 

L'auteur  confiruie  encore ,  par  ses  propres  observa-^ 
fions,  ce  qu'on  a.  rapporté  de  la  poche  dor^e  des  auen- 
céphaies ,  de  leurs  yeux  jouant  dans  rorhite  »  toujoavt 
ouverts  et  supposés  voyant  en  raison  de  leur  vivacité; 
de  leurs  cheveux  rares  et  courts,  etc.  ' 

n  croit  devoir  se  prononcer  pour  la  doctrine-nouvelle , 
qui  teùd  à  établir  que  certains  os  de  la  boite  crânienne 
gagnent  en  épaisseur  ce  qu'ils  perdent  en  étendue ,.  et 
vice  versa,  et  que  »  quoiqpie  passés  à  d'autres  formes ^^  ou 
entraînés  par  ce  que.  l'on  nomme  les  désordres  de  la 
monstruosité ,  ils  ne  disparaissent  pas  eptièrement ,  mais 
sont  reproduits  en  même  nombre  que  ceux  des  crânes,  à 
l'état  normal  „  leur  déformation  ne  les  faisant,  jamais  ré- 
trograder jusqu'à  zéro  d'existence. 

II  n'a  point  de  faits,  fa^vorables  à  la  partie  de  cette 
même  doctrine  qui  admet  dea  adhérences  avec  les  men>* 
branes  ambiantes ,  des  brides  placentaurej» ,.  comme  une 
des  causes  premières  de  la  monstruosité.. 

Mais ,  d'ailleurs  «  il  reconnaît  la  supériorité  des  nomea- 
clatures  nouvelles  sur  les  anciennes»  et  c'est  par  une 
application  qu'il  en  fait  lui-même  aux  trois,  sujets  de  ses 
observations,  qu'il  termine  son  Mémoire. 

c  L'anencéphalie ,  dit  M.  Vincent  Portai  »  d'accord  sur 
»  ctAa  avec  l'auteur  de  la  Philosophie  anatomi^ue^  offre 


n  lieux  étals  dIfiSrend  :  d(e  e^t  eyti  lotfitô  y  ô'è$t-h-di^D  ou- 
f  mût  et  défoirthaht  tout  le  ttïVé  eHlmd-Tei^ébràl  (  €fû  bièd 
»  partielle,  c'ësf-&-dtrë  n'ëtetiflknt  èi^d  ëSels  <|u'à  ta  «avilé 
1  cf Ânio-terTtcAlë.  Ces  dèûiii^yétéfaiëèrd'M^Hflisâtioti  ont 
vd(^k  reçu  deé  noms  ^i^tincftâ  :  lëd  mcmÀli^è  ehea  qili 
ifdtiomalie  eibotbràsàé  tout  lë  1^a^hfâ  î^etiediielitet  coftMfr<* 
^  vent  en  propre  le  nom  A*àfièrièêphàteè,è^  left  autres^  choc 
^  lesquels  cette  aiidmalle  i^^é  bornée  à  là  tête  ei  aiicôU> 
i  <mt  été  nôminéi  éêrèàcé/^àieé.  i 

«Dans  te  fôlûî  iè  rue  partittâie^»  f aurais  d6ne> 
i  poursuit  Fauteur ,  dèctît  préèédemiïient  trois  e^pèeé» 
i  dé  dér'enùép finies,  et  j^aurâî^  de  plès  sàtisfail  à  toute» 
»  (e^  lïiéeéésités  qii^èntraihë  aprS^  ioî  le  besoin  d^  Ai9*> 
M  tlnetfons  k  Fégârd  deé  êtres  d*utté  monograpbte ,  M 
9  j'adopte  p6ùr  ^haéun  de  cëUx  que  j'ai  obsetré&l  des 
»  détidnlin)ations  spécifiques.  Or>  dit  eâfini^èânt  M.  Yin* 
i>  cetit  Poftaf  ^  }e  propose  led  sùitaiitë^  f  dettiteeph^lw 
»  tanglcepi,  détenJùéphàlus  humaiàé ,  éi  dérehtephalm 
i  gtobttiepà. 

i  Vaéjjeàîif  tHHgt^épis  àanjtùietà  (ftt  )éarà^i6riséra  l'è'S- 
1^  fiècé  tfit^fe  sxtjéi  dé  iâ  pi^èinière  oïseri^fiKîoi^V  âhfA  le 
»  crâftè.e'ât'  tt^i^-rfèprimé»  maïs  éifr-tiout  fort  aHodgéî 
j^  fidrndiUs  ieH  ta  dlé^i'gndftion  spédifî^ue  dii  sujet  d!e  k 
»  deu]j:ièûië  i6li»sél^Và:tidii  »  tt^ktà  fâ  ià^^cfiôi^é  i1ftfériët»e 
»  terminée  par  un  crochet  en  former  d'bameçon;  et  glé- 
»  biceps  spékîÛ:eih  fe  sujet  dé'  la  éhoisîîètné  ôbsertatioto , 
»  dont  Fa  Cëïe  âoîî  sa  forme  presque  sjdiéroïdale  à  un 
»  plî'sstmènl'rfés deux  parties  exti^êtAë^,  lë^tel  feitrepôrtèr 
«  au  sommet  les  pièces  de  la  base  du  crâù'e  ou  toutes  tés 
9  parties  du  spbféiVeïde.  » 

té  HféAiét^^  de^M.  Vîrfcéïi«  ?tfvUâ,  en  tant  <^w'il  a  été 
écrit  dans  une  des  plus  petites  cités  du  dépaf  t'étiicfrit^  Sd 
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Tara»  sera  remarqué  >  il  esl»  en  qMelque  aorte ^  une. ex** 
pression  Tivânle  de  l'état  actuel  de  la  science  pour  ce  qui 
concerne  la  monstroo^sité;  il  marque  les  degrés  parcourus , 
car  il  nous  montre  que  l'on  ne^'eu  tient  plus  à  de  simples 
et  iè«hes  descriptions.  L'on  sait  maintenant,  qu'on  pe^t 
mteusc  faire  que  de  s'étonner  à  la  vue  des  oas  rares  que 
nous  prenions  autrefois  pour  des 'manquemens  aux  règles 
et  à  l'^rdne  de  la  nature»  et  qu'aju  contraire  ces  prétendus 
désordres  forment  aujourd'hui  un  corps  de  doctrine  qui 
est  dans  une  V^e  progressive  d'utiles  et  précieuses  re- 
cherches» La  rapidité  du  mouvement  qui  entratpe  les 
esprits  est  même  en  soi  un  spectacle  qui  mérite  que  nous 
nous  7  anciens  ;  car  les  imperfections ,  les  déductions 
trop  étendues  et  généralisées  que  M»  Vincent  Portai  re- 
proche  à  M.  MeckeU  celui-ci  les  avait  déjà  corr^ées  ;  et 
de  même  »  quelques  taches  (1)  que  ce  dernier  avait  remar- 
quées avec  une  vive  peine  {cumdôlore), et qui^ilsigasile  (^) 
en  1826  paripi  des^  travaux  français ,  elles  avaient  aussi 
disparu,  se  trouvant  effacées  dans  de  nombreux  écrits 
publiés  avant  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Meckel.  Quoi  qu'il 
egk  soit  p  cé,dernier  travail  sur  les  monstres ,  et  un  autre  (3) 
sur  les  mêmes  questions»  à-peu-près  contemporain  et 
publié  à  Berlin  par  M.  de  Rosei^thal,  sont  de  nouveaux 
services  rendus  à  l'anatomie  pathologique  par  ces  illustres^ 
et  sûvans  professeurs. 
C'est  à  cette  école  qu'appartiennent  les  recherches  de 

Jl»» "■■■  m  ■         ■ -Il  I  1        llll  > I  I      ■■  .LU        !■ 

(1)  Voyes  pour  l'eipHcatioa  de  cette  allasioo  les  réflezîoiif  imprimées 
à  la  suite  de  ce  rapport. 

(i)  Deteriptio  numitruorttm  nonnutloritm  cum  eorroiariU  anatomieo^ 
phytiotogielt ,  auetore  Mêeheiio,  LiptuB^  ia-4'*  ifia6. 

(3)  AbhMuiL  A.  D.  G^iêU  D.  ÀmU  PkyêioU  A.  PaiM. ,  ptg.  iS4> 
JBuliBf  i8a4« 


M.  Vincent  Portai.*  On  les  cdlitiaît  par  i^exirait  délaîUé 
qui  précède«  On  y  a  sans  doute  aperça  que  les  firits  ont 
été'  recueillis  avec  savoir  et  sagacité ,  que  leur  exposition 
est  méthodique ,  qu'ils  sont  facilement  comparables ,  et 
qu'ils  mènent  fort  heureusement  aux  considérations  gé* 
nérales  que  Tauteuren  a  déduites. 
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Sut  çuislff^es  dis^entimens  de  tliéùrie  domdps  que^UWê 

A 

jde  Monstruosités^ 


o 


«Ta!  désiré  donner  une  explication  sur  la  circonstance 
de  mon  rapport  précédent ,  annotée  page  276  ;  mais  cp 
sujet  s'étant  étendu  au-delà  .  de  ma  prévision  et  des 
dimensions  d'ane  simple  note  ,  je  me  décide  à  le  traiter 
à  part. 

IM.  Meckel  a  consacra  le  dernier  paragraphe  de  son 
ouvrage  (  Description  de  quelques  monstres  ;  Leipsick  \ 
1826)  à  Texamen  de  ma  doctrine  ,  qu'il  blàmc  dans  les 
points  où  ses  vues  diffèrent  des  miennes.  Il  m'apprend, 
dans  cet  écrit ,  pag.  96  et  dernière,  que  l'explication 
4ite  Retardement  de  déi^eloppementj  que  j'avais  conçue 
comme  un  résultat  déduit  de  raies  propres  observa- 
tions, maïs  que  je  tenais  pour  publiée  avant  moi,  et 
dont  je  meplaisaiaà  lui  faire  honneur  (i)^  n'est  point  exac- 
tement ce  qull  a  imaginé  et  voulu  établir,  et.  que  nous 
différons  (^ns  la  raison  de  nos  dissentimens  au  point  d^ 

départi    M.    Meckél  n'applique  son  principe  qu'à  des 

■^— ~^-^^— *— — ^— — —  --  -  —    -        I  I ■ — -^ 

(i)  Dans  mes  écrits  sur  le»  monstres ,  et  entre  autres  dans  une  note 
der  Wmkoins  du  Muséum  d' Histoire  NatuntU,  ton?*  12  ,  pagt  ^43. 


pj^4  q!i*ttï^ÇiT«»PFP^^^*  d^ye  vQulo^  çpipn  explication 
4^f  IHH^  x/^iv&  çot^]^t/Ç^  ^  .  p^tui:))^tip(isi  pccasio.née^ 
|kftr  i^i  c^îRf^  çûtéç^niqii^.  Je  ço^fe^e  <^^^  ç'çst  14  ?u^ 
pfps^  :  J  ig^^QiP?  lïi&ppie  cq  qu*çst  ^T^.g^rme  w9»rtn;iCT3^i, 
et  ^  de  i^us  ^  je  désesp^^  ^e  le  ^ayoiç  jaipais. 

Cette  distloctioa  qui  m'est  opposée  exelfe  au  phis  haut 
degré  mes  regrets  ;  car  i  aloir^  ^e  ne  devais  pas  faire  la 
Deiute  de  donner  le  même  nom  k  nos  deux  manières  de 
compresse  et  d'expliquer  nos  -observation»^  mfiis  |e 
n^ayais  pu  que  trés^cifificitement  éviter  cette  méprise  : 
on  en  jugera  par  ce  qui  suit. 

Je  ne  m'occupai  points  au  commencement  de  mes  re- 
cherches^ des  questions  de  la  monstruosité  pour  elles-^ 
mèmes^  mais  pour  chercher  danç  les  résultats  de  ses  désor- 
dres que  je  supposais  plus  inextricables  que  je  ne  Tai 
depuis  appris^  des  motifs  de  justkication  on  d^infilrmation 
pour  des  règles  applicables  à  ma  nouvelle  méthode  de 
détermination  des  parties  anatomiques^.  Ce  que  je  vhis 
à  rencontrer  ^  en  conséquences  propres  à  la  monstruo- 
sité f  lut  un  excédent  inattendu^  en  même  temps  que 
j^a^ois  obtenu  les  résultats  que  je  m'étais  proposé  d'ac- 
quérir. Le  principe  du  Betardement  du  développement 
lut  une  de  ces  révéktions  que  je  n^avais  ni  cherchées 
ni  prévues  ^  par  conséquent  je  ne  m'y  étais  point  préparé 
par  des  recherches  préliminaires  j  je  Tétais  encore  moins 
par  des  études  d'érudition. 

Or^  c'est  dans  cette  situation  que  je  lus^  Iç  19  mars 
i8sii^  à  l'Académie  Royale  des  Sciences  mon  Mémoire 
sur  r^inencéphalie  j  (ji^puis  impi^imé  dans  le  second 
vojh^nç  d^  ma  Philomphie  uinatomùpte ,  pag.   i%&k 


M.  Meckel  était  préseot  k  la  séance  ^.il  sVjnpressa  de 
me  voir  et  de  mHaforoier  que  je  Hi*étais  reneontcé 
avec  lui  sur  un  point  de  théorie^  Je  lui  racontai  ce  que 
je  viens  de  rapporter ,  et  je  me  sonims  avec  autant 
d^empressement  que  de  satisfaction  à  recevoir  et  à  joindre 
à  mon  Mémoire  telle  plursoe  qu^il  lui  plairait  de  me  re- 
mettre pour  assurer  ses  droits  de  priorité  aux  explica-»- 
tiens  données.  Cela  eut  lieu  en  effet  ^  car  k  dernière, 
phrase  de  mon  Mémoire^  pag.  i53 ,  est  transcrite  tex- 
tuellement sur  une  note  delà  ^maiu- de  3lL  Meekel.  Cesi 
ainsi  q;ue  Texpression  retardement  We  déyeloppemeru  fut 
introduite  dans  mes  écrits.  Maintenant  j'apprends  que 
cette  expressionsignifie  touteautre  chose  pour  M.  Meckel 
que  pour  moi  f  c'est  que  mon  très-honorable  et  célèbre 
con^Mre  aura  >  sans  y  avoir  assez  réfléchi  et  en' se  mé- 
prenant ,  reconnu  ses  idées  dans  l,es  explications  qu'en 
«821  je  venais  de  présenter  àrAcadénûe. 

Qamst  au  fond  de  la  question  ,  je  répète  que  je  ne 
comprends  point  ce  que  signifient  les  xa(^ germes  primir 
ti^ement  monstrueux.  Que  ceux  qui  admettent  la  pré- 
existence des  germes  croient  à  une  organisation  vicicfu- 
sement  et  originairement  arrangée ,  tls«  sont  cônséquens 
à  des  principes^  à  des  vues  à  priori  qài  ont  long-temps 
dominé  dans  la  science.  Des  combinaisons  vicieuses , 
comme  des  arrangemens  réguliers  a&  opo^  sont  des  dires 
équivalens  ;  mais  ceux-«i  comme  cellesrlà  ne  sont  que  de 
pures  hypothèses  ;  ce  qui  me  parait  présentement  établi 
par  mes  expérienees  d'Autenil  (i)^  e'es|t4-<lire  par  tant 
de  monstruosités  q;ae  j'y  ai  produites  à  volonté;  Lascjenqe 

'■ii|i|        'IMint^u^w    iwt    mut  !'IK  ■!       >' >    I        <    I   Piil<>         ■!»■»■■    t   Ml    ,<       li^   .r 

(1).  Sur.d^t  dévMtiQD5  o^aoiijtK^  provoquées  et   observées  dâoë 
4c»  œufs  ,  etc.  (  Voy.  Mém,  du  Mut,  d'Hist.  I>Ui,  .  tom.  i5. } 
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r^ftte  étrangère  à  uneconception  ayant  pris  naissance  dans 
Ie'besoiu<i*une  certaine  basepbur  une  phiiosophiedonnée. 
Ce  qui  est^  voilà  ce  qui  satlsifait  là  science  ;  ce  qu'on  a 
réellement  et  nettement  observé,  voilà  ce  qui  fonde 
toute  véritable  philosophie  :  sans  cela,  mieux  vaut  une 
complète  ignorance,  miieux  celle-ci  sans  doute  quWreur, 
ou  demi-savoii».  Les  termes'  energia  plàstica^  visforma^ 
tiva^  vis'iHtalis,  n'ont  ancun  sens  pour  mon  esprit  ;  et 
je  fie  suis  pas  sans  regretter  d'avoir  même  employé  Tex- 
pression  de  nisus  formativus  ,  bien  que  j'eusse  pris  la 
pfécaution  d'en  fixer  le  sens  pour  mon  application  par- 
ticulière ;  car  sous-^ntendant  ad  regidam^  j'avais  tra- 
duit cette  forme  de  'langage  par  tendance  à  formation 
régulière.  Ceci  me  rappelle  le  mot  heureux  d'un  de  nos 
habiles  physiologistes  ,  M.  Flourens  :  «  C'est ,  a-t-il  dit 
»  au  sujet  de  ces  expressions  métaphysiques ,  c^est  un 
»  rideau  qui  couvre  unmde  :  l'admission  même  provî- 
»  soire  ,  continue-t-il  dans  son  analyse  de  la  Philoso- 
»  phie  jinatomique ,  Tàdmission  dû  mot  force  vitale, 
»  est  toujours  fâcheuse  ;  car  il  ne  saurait  dispenser  de 
»  la  recherche  des  causes  réelles,  et  il  peut  faire  croire 
»  à  l'inutilité  de  cette  recherche,  n 

Les  travaux  français  dont  il  est  question  dans  le 
précédent  rapport  sont  les  miens.'  M.  Meckel  m'a 
blâmé ,  en  effet ,  de  n'avoir  admis  qu'une  cause  unique  , 
extérieure  et  générale  (Phil.  Anat, ,  pag.  473);  ayant 
ajouté  que  je  l'ai  aperçue  dans  l'adhérence  du  fœtus  avec 
ses  enveloppes,  t  Ce  serait  là-,  est-il  transcrit  en  note, 
-»  cette  unique  cause  et  l'ordonnée  de  toute  monstruo- 
»  site.  »  (  pag.  607  et  suiv.  )  Je  tiens  ce  reproche  pour 
fondé,  et  Fauteur  est  réellement  en  droit'  de  me  l'a- 
dresser, Tavai^  ||0i^ème  été  dans  le  cas  de  le  savoir  avant 
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i8a6y  pi^é^me  du  livre  de  M.  Meckel.  Effectivement  y 
ayant  d  abord  conclu  des  observations  que  f  avais  recueil* 
lies  daas  Torigi^l y  j'ai  cru  à  une  cause  unique^  jVi  de- 
puis étendu  ces  condusions  selon  la  portée  4^a|itres 
faits  que  dernièrement  de  nouvelles  lumières  m'avaient 
procurés.  J -ai  donc  exposé  ceUes-ci  et  kutsnouvefleâ 
conséquences^  dans  un  écrit  que  j'ai  lu  le  2<  lévrier 
1824  >  ^  ^vi^  séance  solennelle  de  la  Société 'Médicale 
d'Emulation.  Ce  travail  »  imprimé  dans  les  Mémoires 
de  cette  Société^  tom.  9.^  pag;  63  ^  a  pour  titre  :  Sur 
nnfœt^s  né  -à  terme  ^  blessé  dans  fe  troisième  mois 
de  son  âge  >  et  devenu  monstrueux  à  îa^  suite  d'utne 
tentative  d^avortement:fai  donné  le  nom  de  ^lipsén- 
oéphale  à  ce  monstre. 

Les  iaits  de  ce  Mémoire  me  portèrent  à  apercevoir 
une  seconde  cause  productrice  de  monstruosité  ;  et  dànsf 
un  autre  opuscule  (  Considérations  générales  sur  les 
Monstres)  (ly^ftésenié  h  TÂcadémie  des  Sciences  en 
octobre  i8a6 ,  j'en  ai  admis  une  troisième  sorte.  Je^cite 
le  passage  de  mon  Mémoire  sur  le  Thlipséncépbirle  : 
«  Ainsi  ne  pouvaient  s'expliquer  par  la  doctrine  du 
retardement  du  développement  tons  les  faits  précédem- 
ment-exposés ]  d^oùil  arriva  que  les  physiologistes  qui 
faisaient  reposer  sur  «Ue  leurs  principales  explications 
les  avaient  entièrement  délaissées.  Je  m'étais  aussi  laissé 
entraîner  par  l'une  de  ces  opinions  exclusives^  etc.... 
Or^  le  même  esprit  d  exclusion  avait  Çagné  les  physio- 
logistes du  parti  contraire:  toute  monstruosité  dans 
cet  antre  système  était  causée  par  une  altération  dans 


(1}  J'ai  employé  cet  opuscule  et  j'en  ai  fait  V^tUcW Montlrt  du 
Dictionnaire  clouiquc  ^Histoire  Naturelle. 
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Tordre  d^  fenctions*  Une  iiuil«die  «îcîdeBlclle  devait 
4Toir  produit  Fatroplue  ou  la  dei^ilvetkin  ées  priiid% 
paax  organes  »  j  pag»  3a«-  # 

Cqiepdattt  M.  Meokel ,  qui  8*'était  déclaré  contre  h 
piÛBsaoce  des  causes  mécaniques  et  leur  influence  dana 
le  développeuient  des  organes  pathologkp&es  de  la  inons*- 
t^uosité^  se  montre  Un  sincère  ami  du  yrai  ^  il.  pousse  la 
loyauté  des  stotimens  jusqu  a  s^occuper  lui-même  des 
cas  d*adhéreu^ea  de  &  fcMna  au:^  membranes  ambiantes  : 
il  cpnnalt  uq  plus  grand  nombre  de  laits  que  moi ,  et  0 
a*^(npr^sse  4^  les  citer  luî*mâme..Il  fait  plus  i  jiule^é  ses 
préventious,  9  ne  r^ette  poînt  absolumei^t  la  po«sibi<^ 
lité  de  ri^^uettee  de  ces  considérattons   potlr^modifieff 
un  embryon  en  yoie  de  déyeloppemlsnt»  Gect  se  Ui  datts 
le  passage  suivant,  par  lequel  sont  terminées  les  cîta- 
tii;>n$  :    «  Quam^is   auUm   lubendssimè  dedfirim^  in 
hisco  casubus  aliisque  HmiUbMS  vitia  mùohaniùe  ab 
odfMsionfi  illa  et  tr^tiowfi  oriri  po&s^  ,  jnùùmè  tam^ 
indesequitureadem  tanquam  àlùrni-  causamagnosoere^y^ 
(Desc.  j  pag.  g^O  Devenu  plus  affirmAtU  après ladiscus^ 
sion  qu'il  ouvre  et  qu'il  poursuit  aetiiveQient^  il  conclut 
eu  définitive  de  la  manière  suivantf?:  «  Cœteriimi^  Uijam 
monui ,  minime  negaverim^  tatihus    memhranis  ,    vef 
corpus  foetus  tantum  tegendbus^  vel  adouwn  usqU/a 
protensis ,  dei^iationis  àfabricé  narmali  produci  passe 
et  interdum  produoi ,  id  tantitm  voloj  maiè  à  cl.  viro 
contendi^  omncs  monstruosùates   non  nisi  hoc  modo 
nasci.  »  (  Desc. ,  pag.  95.) 

La  pbrase  qui  termine  Touvrage^  dernière  et  suprême 
conclusion  de  Fauteur^  parait  écrite  dans  Tesprit  et  avec 
Tintention  de  donner  une  leçon  à  la  France.  Mais  vé* 
ritablement^   comment  les  étrangf^rs  ne  se    complais 


■oiVTmoosiTis.  aSS 

raient*ils  point  dans  de  telles  aigreurs  ?  Us  y  sont  si  fré« 
quemment  conviés  par  des  Français  sans  esprit  natîo-^ 
nei,  ou  pour  qui  des  exagérations  dans  leurs  hommages 
adressés  au  loin  ne  sant  qvCuit  moyen  de  senrir  ici  de 
certains  intérêt  (i)  1  Cependant^  je  vois  très-bien  ce 
m(ii.  serait  possible  d'opposer  j^oui:  argumenter  à  mon 
tQUf  et  pour  retourner  la  le^on.Mais....  mais  vivons  en 
paix. 


(Oi  C'était  po^r  909*  t  9»lf  <^QUte»  un.  àpn»r  dti  n'afçq«îllir 
^u'arçç  on  tentiment  dlnt^fèt  et  mjg^ie  4'org;^eil  çatignal  les  tra- 
.Tauji  de  MBl  Serres  et  Floorens,  continiiant  et  étendant  l*£cole 
(française)  de  notM  immortel  Bichat.  Cependant  combieji  painû 
noua  n'ont  paftvn  d^  ^iHSçnltés  4  lei»  sacrifier  aux  pcétentiona  r^alcs 
4e  ].'4tr«^n^ef  l  0'e9(  <|ue  toute  médiocrité ,  contemporaine  et  cooci- 
tpyeni^e  d'an  méritç  éminentf.a|;it  »  comme  le  frelon  à  l'égard  de 
l'abeille  diligente.  On  dirait  que  se  montrer  indifférent  ou  inhabile 
dans   des  travaux  entrepris  en  société  soit  une  raison  poor  en  pour- 

»uivreaY«c  ]^im  di*afi<}o9ir  les  avao^g^Q» 


""^'i^ 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 


DissKBTATio  de  Salis  jimmoniaci  m  et  usiL^  etc..... 
Dissertation  sur  les  propriétés  et  F  emploi  de  Vhydro- 
chlorate  d*ajnmonicique  dans  plusieurs  maladies  / 
par  J".  Guill.  Ariïold.  Heidelberg^  i8a6. 

Tel  est  le  titre  d^un  travail  sur  les  effets  et  Tusage 
médicinal  de  Thydrochlorate  d^ammbniaque  ^  composé 
par  un  élève  distingué,  de  M.  Gmelin  ,  savant  profes- 
seur de  chimie  à  Puniversité  de  Heidelberg.  L'ouvrage 
est  divisé  en  trois  sections^  dont  la  première  comprend 
les  expériences  qui  ont  été  &ites  sur  les  propriétés  de 
ce  sel  par  Tauteur  et  par  d'autres  avant  lui  i  la  seconde 
section  traite  de  Temploi  de  ce  médicament  dans  les 
différentes  maladies  ,  et  la  troisième  renferme  des  con- 
sidérations sur  les  effets  que  produit  lliydrochlorate 
d'ammoniaque  sur  les  différens  appareils  de  l'orga- 
nisme. Nous  allons  passer  en  revue  ces  trois  sections  , 
en  insistant  particulièrement  sur  la  première  ,  parce 
qu'elle  contient  des  expériences  qui  n'avaient  pas  encore 
été  tentées  jusqu'alors.  ^ 

Sectioii  I.  A.  Ejffets  que  produit  le  sel  ammoniaque 
quand  il  est  ingéré  dans  Vestomxic.  —  Lés  seules  ex- 
périences de  ce  genre  connues  avant  celles  de  l'auteur 
de  laDisser  tation  paraissent  être  celles  dé  M.  Weinhold  (  i  )  ^ 


(i)  Versuche  bber  dai  Leben  und  seine  Grandkraefte  auf  dem  Wege 
der  Expérimental  physiologie  ,  1817.  S.  970.  (  EoDpirUnegi  phytiolo^ 
jfi^uet  iur  la  vie  et  ses  propriétés  fondameniales.  ) 
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qui  prétend  avoir  observé  que  le  sel  anunoniac.  in- 
troduit en  grande  quantité  dans  Festomac  détermine  , 
au  bout  de  quelques  minutes  ,  une  dQatation  anévrys- 
male  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels  ^  qu^en  même 
temps  le  sang  rouge  devient  noir  j  que  les  poumons^  res- 
pirant d'abord  de  plus  en  plus  vite^  finissent  par  s'af- 
faisser ,  et  enfin  que  le  feie  diminue  de  volume  et  pâlit 
à  sa  surface  et  sur  ses  bords.  Il  dit  que  si.  on  continue 
à  ingérer  de  ce  sel  dai^s  l'estomac,  les  mouvemens  du 
coeur  finissent  par  s'arrêter  tout-à-lait,,  et  que  les  vais- 
seaux Sanguins  de  l'estomac,  au  lieu  d'être  j^ouges  >  sont 
alors  colorés  en  npir;  quie,  pendant  que  cela  se  passe 
au  cceur,  le  cerveau  s'affaisse  considérablement ,  et  le 
parenchyme  du  foie  devient  brun  et  entièrement  ex- 
sangue. Il  est  lacile  de  voir  que  ces  expériences  ne  peu- 
vent pas  être  exactes  en  tout  point  ^  car  comment  croire, 
par  exemple ,  que  le  sel  ammoniac  introduit  dans  Fes- 
tomac  puisse  déterminer,  au  bout  de  quelques  minutes, 
des anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  artériels? 
C'est  pour  rectifier  ces  données  que  M.  G.  Arnold  a 
entœpris  la  série  d'expériences  que  nous  .allons  ex- 
poser. 

Première  expérience»  —  Le  a  janvier,  on  fit  prendre 
à  un  lapin  mâle,  robuste,  dix  grains  dliydrocblorate 
d'amjuoniaque  dissous  dans  deux  gros  d'eau  commune. 
On  n'observa  aucun  effet  digne  de  remarque.  Le  la  jan- 
vier, la  dose  de  dix  grains  fut  répétée  ;  cette  fois-ci  on 
remarqua  que  les  battemens  du  cœur  étaient  plus  pleins 
et  plus  forts.  Le  lendemain ,  i3  janvier,  on  vit  dans  la 
loge  de  l'animal ,  outre  ses  excrémens  naturels ,  Une 
petite  quantité  de  mucosité  blanche.  Le  même  jour , 
quinze  gr^ns  adnûuistrés  dans  trois  pnœs  d'eau  produi 


sktnî  d^  pApliniAôts  eummek  vrille;  mats  uàs  éeml^- 
heûtë  àptèè  Pifi^éliob  dti  êel  y  !é  lapin  se  remît  à  mm- 
geir  ;  Mtdéiti^t  «on  appétit  {>«»ttt  moitiâtie  que  ée  Mtt- 
tntiie  peticteift  tottt  le  reste  de  la  fGàrhée.  Jusqft'aldM 
l'ttrlM  de  Fémiiiiftl  âVait  ëté  ttottble  et  de  Mture  iJIim^ 
Uiie(t)>  dti  moins  aptes  aioir  été  quelque  tetiips  en 
edAteet  aveé  Falr  dttiiosphëtiqtie.  Mais  Turine.  retidoef 
âàBë  k  nuit  da  i3  au  i4  ^^^  claire  et  âcide^  lie  14  > 
le  même  lapin  reçat  vingt  grains  d&  set  ammoniao.  Anasi'»^ 
tôt  après  FingealioB  le  éfahxt  htMii  avbc  force ,  et  m» 
IwtleaÉen^  se  V^;^Àiefit  dàAs  ti«e  grande  ëtendtt^  de  lar 
pdiritie  ;  ht  respiration  devint  aeicélérée  ^  Taiftiindi  §ë 
éeudia  qtkiiqtle  tenips  ^r  le  Ventre  et  le  tho«a«  ^  en 
testant  \tÉ  membresf  étendus^  Le  corps  de  f  aniââir  <^ffip»l 
dé  temps  en  temps  des  monVé^en?  iïitérienrs  ^ni  ^ëttf** 
Liaient  amâMmfcér  FlnVa^toù  dnn«  ittà<|nè  def  «Mttd^ 
siotite  ^  mds  bltot6t  «è^  inoUvèiiËâDà  èesâârei^  cftFappétit 
repai^ttt.  LeÉ  tirî«^  âtntmt  dait<èë  et  aeides  j^i^ifli 
t&  jàifvier  5  le»  fi^eii>  oonisîdéf aMèiteent  dîlÉlitftié» ,  i/a^. 
taSént  {Ans  leiié  feitme»  #^tri«driqtté  Ai^  lemi^  épais^ew 
ordinaire.  Le  t;j6^  ks  foÉfCtfiM^dft  éàMÏ  digest^l"  «T  Asa 
reins  étaient  revenues  presque  entièrement  à  leur'  étin 
ttO^nBâf^  Le  même  jMr;  iMbmniafVation  de  vfngt^nq 
graitisdé^  éélf  akhnUMièc.  Le  lapiw^  biatftÀC  aflfet^  vik>^ 

,     iitilHtI   li'l    lliiii  lâ   II        II      rti  tu    aillai    ^iiitirfiii   t    itiii  ilHiliriim'  • 

(a)  Jk  oe.  P^  FM  être  toat-à:iait  de  Ifatî»  du  ssraot  ptol^tf^lif  Van* 
qiielm  ,  qnand  il  dit ,  sbds  restriction  ,  que  i'urine  de»  lapintf  est  de 
nature  alcaline ,  attendu  qvCt  l'acide  carbonique  qu'elle  contient  en 
etcès  là  rend  acide  d'alSord  fû8qu'*ii  ce  quc*ce  gaz  se' soit  dégagé'  àWs 
TurineM  montre  alcalMà  ctfotfe  dkk  émA^étmé  «iMitftf  ^^^Uè^  tfoA^ 
tient.  Cette  diversité  des  urines  dépend  ,  eomme  J'en  ai  frit  Tobter- 
vation  ,  des  aiimens-  dont  ranimai  a  fait  usage  ,  et  {e  suis  persuadé 
qu'elle' tient  aux  quantités  différentes  d'acide  végétal  ,   cuuibiné  atetf 
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leimaaiit ,  se  coucha  par  terre  comme  précédemment  ^ 
et  i?esta  dans  cette  attitude  pendant  six  ou  htlit  thî-^ 
nutes^  ayant  les  membre»  foHetiient  ^tettdns,*  an  bout 
de  douze  ou   quinze  minutes  ^  il  fit  des  mouvemens 
comme  pour  se  leyer^mais  il  retombait  tantôt  d'un  côté^ 
tantôt  de  Taulre*  La    respii^atîon  était  profonde^  aceé^ 
lérée  ^  saccadée  ^  tt  la  bouciie  s'ourrait  et  se  refermait 
^^ternativement.  un  ^and  nombre  de  fois.  En  mèriie 
temps  l»pupiUf^  se  èontracta^  et  Tiri^^  de  rouge,  deyint 
bleue  qirès  Vtii|^  ou  yingt^ett»  mintited  ;  des  ex  pira- 
tions et  des  iûspimtious  très^profbndes  se  succédèrent^ 
maîs^  seulement  par  intervidles ,  et  à  la  yitigt-qtiâtrrème 
minute  l'animal  expira  sans  faire  ée  mouyemens  extra-- 
ordinaires* 

Oui^erturedu  cadat^re  une  hewê  aptèjsla  mort  — 
On  trouya  dans  Testomac  une  petite  quantité  d'alimens. 
La  face  intcfrne  de  oe  yiscère  était  enflammée^  sur- tout 
vers  la  pavtîo  itioyenive.  La.  meKibrane  mnquetfse^  dont 
la  sé<9réltoa  ay'ait  élé  auopneiitée,  se  déta<db[art  faailexaettt 
de  la  tunique  musouleitse.  La  snrfaee  phlôgoséc^  éfadft 
pa^rjsemée  d^u^nâ  muHitiftde  de  points  d^nn  ronge  nmr, 
desquels  sortait  une  matière  égalemenb  nofyàfre  qui  se 
BQfèkit  au  mucua.  L'intestin  grêle  n  etail  pas  eAfiammé  : 
H  contenait  unet  quantité  de  mucosités  plus  g>rande  qu% 
Lordinake  p  mais  peu  de  teces ,   ainsi  que  le  gros  in^- 
testin.  Le  eœuv  droit  et  lés  grandes  veinai  étaient  gorgés 
de  sang.  Les-  pouaaaiOtisi  recelaient  plus  de  sang  que  de 
çoutunie^  ilS'  oiFsaient^  à  leur  sni^perficie^  plusieurs  ta-» 
cbe&rougesy  et  edit  outre  uu»  gsand  nombre  de  petits?  points 
noirâtres  fort  semblables    à   des  pétéchies.  Le  flnid!e 
cou  tenu,  <fa«is)  lai  dv^é  des. membranes  séreti^  était  ntft-^ 
mal  sous  le  rapport  de  sa  majBuve  et  àb  stf  quan€(fé. 
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Deuxièi/ne  expérience^  —  Un  d^mi-gros  dliyâro^ 
chlorate  dVnhmoniaque^  dissou»  dans  trois  gros  d'eau  , 
fut  donné  à  un  lapin  faible  et  de  taille  moyenne.  L  anî^ 
mal ,  gai  d'abord^  s*accroupit  au  bout  de  dix  minutes  ; 
mais  à  peine  eut*ii  gardé  quel<{ue  temps  cette  attitude 
qu'ilfutpris^  dans  les  Muscles  abdominaux^  de  mou-^ 
yemens  analogues  à  ceux  cfue  Ton  observe  dans  le  vo-^ 
missement.  Ce^  mouvemens  se  terminèrent  par  lin  accès 
semblable  au  tétaqos ,  dans  lequel  les .  miembres  étaient 
étendus ,  la  tèjte  et  la  queue  tirées  en  arrière.  Cet  accès 
ne  fut  pas  de  longue  durée^^  mais  se  répéta  souyeût 
après  de  courts  intervalles.  Les  accès  tétaniques  étant 
pi^sés^  ranimai  resta  couché  un  quart. d'heure  sur  le 
côlé^  en  respirant  d'abord  très4entement  ^  ensuite  in- \ 
sensiblementplus  vite.  Il  n*était  pas  entièrement  privé 
de  connaissance ,  car  quand  op  le  touchait  à  la  face  il 
fermait  les  yeu^^  et  quand  on  lui  présentait  des  ali^ 
mens ,  sa  bouche  entrait  eu  mouvement  comme  pour 
manger;  mais  ses  membres  absolument  iqimobiles  étaient 
comme  morts  et  se  laissaient  aller  à  leur  propre  poids. 
Au  bout  d'une  demi-heure  le  lapin  expira  dans  un  vio- 
lent accès  dé  tétanos. 

.  Ouverture  du  cadatre.  L'estomac  tat  trouvé  plein 
de  fèces  (  les  lapins  qui  sont  privés  d'alimens  mangent 
leurs  excrémens)  ;  la  membrane  muqueuse  comme  dans 
Texpérience  précédente  ;  mais  tous  les  phénomènes 
étaient  plus  prononcés ,  sur-tout  l'inBammation^  et  les 
points  noir&tres  se  montraient  beaucoup  plus  nombreux. 
Point  de  phlogose  dans  le  cul-de-sac  ni  dans  la  partie 
pylorique  de  l'estomac.  La  membrane  muqueuse  de  la 
partie  supérieure,  de  l'intestin  grêle  était  l^èrement 
enflanuuée  ;  c'est  en  ce  lieu  qu'étaient  accumulés  les 
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iiéces  5  enveloppés  de  beaucoup  de,  mucus;  ]a  partie  in« 
férieure  de  cet  intestin  n'offrait  qu'une  grande  quantité 
de  mucosités.  La  vésicule  biliaire  contenait  peu  à^ 
bile.  La  moitié  droite  du  cœur  et  les  grandes  veines 
étaient  encore  plus  gorgées  de  sang  cjue.dans  la  première 
expérience  ;  l'oreillette  droite  conservait  la  faculté  de 
se  contracter  encore  trois  heures  après  la  mort. 

Troisième  expérience.  —  Un  demi-gros  de  sel  am- 
moniac y  dissous  dans  l'eau  ,  fut  administré  à  une  lapine 
noire.  Au  bout  de  cinq  minutes  elle  était  couchée  sur 
le  ventre,  les  membres  étendus  ;  la^ respiration  était  lente 
et  profonde  ;  les  battemens  du  cœur,  rares  et  irréguliers, 
se  voyaient  dans  une  grande  étendue  des  parois  thora- 
ciques;  l'animal  tressaillait  de  temps  en  temps  ;  après  six 
minutes  il  eut  des  convulsions  de  plusieurs  minutes  de 
durée  ,  pendant  lesquelles  il  se  couchait  tantôt  sur  un 
côté ,  tantôt  sur  l'autre.  A  ces  convulsions  succéda  un 
quart  d'heure  de  calme ,  pendant  lequel  la  respiration 
était  courte  et  saccadée ,  et  les  battemens  du  cœur  ac- 
célérés. De  temps  en  temps  la  lapine  faisait  des  efforts 
pour  marcher  et  levait  souvent  la  tête ,  sur-tout  quand 
on  la  lui  touchait.  Après  cela  ,  la  respiration  fut  sterto- 
rease  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  dans  un  violent  accès 
tétanique. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  les  mêmes  phéno- 
mènes que  dans  les  deux  cas  précédens.  L'estomac  en^ 
flammé  étqit  d'un  rouge  livide ,  comme  gangreneux  ; 
la  membrane  muqueuse  était  détruite  sur  plusieurs 
points.  Le  grand  cul-de-sac  et  la  partie  pylorique  de 
l'estomac  n'étaient  pas  enflammés.  Le  commencement 
de  l'intestin  grêle  était  phlogosé  ;  la  teinte  rouge  qu'il 
présentait  résistait  au  lavage.  Les   autres  phénomènes 
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digdes  de  remarque  furent  l'inâammatîoQ  de  la  ment** 
brane  muqueuse  de  la  trachée-artère,  et  du  bord  des 
Muplères;  raccumulation  de  mucus  écumeux  dans  les 
bronches  ,  et  celle  d'un  fluide  muqueux  entre  les  pau- 
pières. Le  système  cérébro-spinal,  les  nerfs  grand  sym- 
pathique et  phrénique ,  examinés  avee  soin  dan»  cette 
expérience  et  les  deux  précédentes,  n'ont  rien  ofiert 
d'irrégulier. 

Quatrième  expérience,  —  Un  jeune  lapin  maie  ,  de 
petite  taille,  reçut  la  solution  d'un  demi-gros  de  sel  am- 
moniac dans  trois.gros  d'eau.  Au  bout  de  trois  minutes 
la  respiration  se  montra  déjà  affectée  et  profonde.  De- 
puis la  quatrième  jusqu'à  la  sixième  minute^  des  convul- 
sions légères  se  manifestèrent  ^  à  la  sixième  minute , 
émission  des  urines  et  décubitùs  abdominal ,  comme 
précédemment.  À  la  septième  minute ,  le  tétanos ,  et  la 
mort  à  la  huitième.  ' 

Owverture  cadavérique.  L'estomac  était  moins  plein 
que  dans  les  cas  précédens  ;  mais  ,  chose  digne  de  re- 
marque ,  rinflammation  portait  ici  principalement  sur 
le  grand  cul-dc'-sac,  et  ne  se  bornait  pas  à  la  muqueuse, 
mais  s'étendait  même  à  la  tunique  musculeuse.  La  cause 
de  la  grande  promptitude  de  la  mort ,  dans  ce  cas  ,  peut 
tenir  à  la  jeunesse  de  ranimai  et  à  la  circonstance  que  , 
son  estomac  ne  fut  pas  aussi  rempli  que  chez  les  autres. 

On  savait  depuis  long-temps  que  le  seL  ammoniac 
jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  plusieurs  métaux  , 
et  en  outre  différentes  substances  organiques  «  telles 
que  le  mucus,  l'huOe,  la  graisse^  la  gélatine ,  etc.;  mais 
oh  ignorait  encore  s'il  pouvait  dissoudre  également  la 
fibrine.  Pour  résoudre  une  question  aussi  importante  , 
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M.  Âm6ld  prit  trente  grainâ  de  fibrine  qui  venait  d*être 
préparée  avec  du  sang  ^e  veau  frais  ^  et  les  mit  digéret 
dans  une  solution  de  sel  ammoniac  assez  concentrée^ 
Au  bout  de  quelques  heures  on  vit  déjà  diverses  partief 
de  la  fibrine  se  boursouffler. Pendant  la  nuit,  le  mélange 
fut  placé  près  d'on  fourneau  ^  )a  fibrine  se  bpursoufia 
à  un  tel  point  qu'en  agitai^  le  fluide  un  peu  on  la  vit 
se  dissoudre  par&îtement  en  un  instant  (i).  La  solution 
ainsi  obtenue  éticnt  filtrée^  fu|  soumise  successivement  i 
faction  ^vt  calorique ,  de  la  tçinture  de  noix  de  g^lle , 
des  acides  bydrocblorique ,  nitrique  et  acétique,  qui 
tous  la  troublèrent  et  formèrent  un  précipité ,  lequd 
lut  de  nouveau  dissous  en  grande  partie  par  de  l'acide 
acétique  étendu.  Les  alcalis  ,  comme  la  potasse,  la 
soude,  etc. ,  n'agissent  pas  sur  cette  solution  de  fibrine. 
Connaissant  ainsi .  plus  particulièrement  Faction  du 
sel  ammoniac  sur  la  fibrine  ^  M.  Arnold  entreprit  lef 
expérienc.çs  suivantes  pour  connaître  les  efifets  de  oe  ^ 
sur  le  sang. 

Cinquième  expérience.  —  On  tira  quelques  onces* 
de  sang  artériel  à  un  chien  commun  de  la  race  de^Pom-*^ 
mer  (  ainsi  nommés  parce  qu'ils  sont  originaires  de  la 
Ppméranie).  La  plaie  étant  parfaitement  cicatrisée,  Tani- 
mal  reçut,  dans  Tespace  de  dix  jours,  dix-sept  gros 
d'hydrochlorate  d'ammoniaque ,  en  pilules  avec  de  la 
ime  de  pain  ,\  mais  on  ne  put  jamais  lui  donner  plus 


(i)  Je  me  8ui«  cooTaincu  par  plasieurs  expériences  qne  l'acide 
liydrochlorique  iibre  qui  est  souyeo*  dans  le  sel  anamoniac  empêché 
celui-ci  de  dlsMHidre  la  fibrine»  Xj$  fibrine  qui  a  é^é  oQite,  étant  traitée 
«vec.  de  rbydrochlorate  d'aoïnoniacine^  ou  ne  se  dis«oat  paa,  «n^ 
s'altëre«  (  Noie  de  i'auteur.  ) 
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d^uû  demi-gros  à-la-fois  isans  exciter  le  vomisseitienf  4 
Le  chien ,  yi£  et  gai  auparavant,  devint  triste  et  faible^ 
mangea  peu  et  maigrit  à  vue  d'œil.  A  cet  état  on  lui 
tira  une  certaine  quantité  de  sang  de  Fartère  crurale  , 
mais  ce  sang  ne  commença  à  se  coaguler  C[u*un  quart 
d^heui'e  après  rémission ,  taudis  que  le  premier  s^était 
concrète  aussitôt  après  sa  sortie  de  l'artère.  Le  sérum  se 
sépara  du  coagùlum  plus  tard  que  de  coutume  ,  et  ne 
tint  point  de  cruor  en  suspension.  Chauffé,  il  se  prit 
en  masse  sans  qu'il  restât  de  parties  liquide» ,  tandis 
que  le  sérum  du  sang  naturel ,  comme  on  sait ,  ne  se 
concrète  jamais  tout-à-fait. 

A  Fanalyse,  ces  deux  sortes  de  sang  présentèrent  les 
proportions  suivantes  : 

Sftng  naturel.  Sang  aprèa  l'usage  dn  sel  ammoniac. 

Caillot.  .....     46.52     56,65 

Sémm,    .....     53,48 43,35 


ipo,oo  100,00 

Cent  parties  de   caillot  Cent  parties  de  caillot 

contenaient  0,48  de  fibrine  contenaient  o,4i  de  fibrine 

sèche;  il  y  avait  donc  0,22  sèche  ;   il   devait    donc  y 

de  cette  matière  dans  100  avoir  o,23  de  cette  matière 

parties  de  sang.  dans  100  parties  de  sang. 

Sixième  expérience.  Plusieurs  onces  de  sang  furent 
tirées  de  Tartère  qy^rale  droite  à  un  chien  de  berger  non 
encore  adulte.  Quinze  jours  après ,  on,  lui  administra  le 
sel  ammoniac  avec  du  pain  3  il  en  prit  vingt-neuf  gros 
dans  Tespace  de  treize  jours.  Vers  la  fin  de  cette  période, 
ranimai  avait  perdu  sa  voracité  ordinaire;  ses  forcer 
étaient  considérablement  diminuées,  il  était  triste  et 
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pouvait  à  peine  se  traîner  hors  de  sa  loge;  Il  fut  si'faiblè 
les  derniers  jours  ^  quHl  ne  put  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes  ;  enfin ,  il  expira  dans  la  nuit  du  troisième  jour 
qui  suivit  la  première  ingestion  de  Thydrochlorate  d'am- 
moniaque. A  trois  heures  du  matin  ^  le  cadavre  n^ofirait 
plus  de  traces  de  chaleur  animale;  mais  à  six  heures^  où 
l'ouverture  fut  faite,  la  rigidité  cadavérique  ne  s*était 
pas  encore  établie.  i 

Ouverture  cadavérique.  Estomac  rempli  d'.une  grande 
quantité  d'alimena  non  digérés  ;  la  face  interne  de  la 
petite  courbure  légèrement  phlogosée.  Sur  beaucoup  de 
points ,  les  cryptes  de  la  membrane  muqueuse  se  mon- 
traient beaucoup  plus  volumineuses  qu^elles  ne  le  sont 
naturellement  i  la  plupart  de  ces  petites  glandes  présen- 
taient à  leur  orifice  une  matière  rouge  noirâtre  qui  se 
mêlait  au  mucus  sécrété  en  grande  abondance  dans  Tes- 
tomac.  (  L'auteur  pense  que  cette  matière  noire ,  qui  ne 
manqua  dans  aucune  des  expériences  précédentes,  se 
rattache  à  Tampliation  des  petites  glandes  de  Testomac, 
et  croit ,  avec  raison ,  ce  semble,  que  c'est  du  sang  sécrété 
par  ces  glandes,  dont  la  fonction  est  pervertie.  )  L'in*^ 
testin  grêle  contenait  du  chyme  mêlé  au  mucus  3  le  gros 
intestin  était  rempli  de  fèces ,  enveloppés  d'une  mucosité 
visqueuse.  Le  tissu  du  cœur  était  relâché  ;  en  irritant 
l'oreillette  droite,  elle  se  contractait.  Le  cçBvqp  droit  et 
les  grandes  veines  recelaient  beaucoup  de  sang  entière- 
ment fluide.  Le  canal  thoracique,  ^qui  avait  été  lié  au 
commencement  de  l'ouverture ,  contenait  une  as^ez 
grande  quantité  dechyle,  qui  conserva  sa  fluidité  pendant 
plusieurs  heures;  enfin,  il  s'y  forma  un  léger  caillot , 
dont  la  quantité  fut  si  petite  qu  elle  ne  put  être  déter- 
oiinée.  Le  sérum  de  ce  chyle  ^  traité  par  la  chaleur^  n^ 


fit  que  se  troubler  sans  se  prendre  ^  soumis  à  TéVapciK» 
ratioA  f  U  donna  un  résidu  de  i3^i6  pour  o/o.  Jje  foie^ 
les  reins  et  les  autres  organes  abdominaux  ne  présen- 
taient rien  d*irrégulier.  La  Tésicule  biliaire  était  remplie 
d^une  bile  épaisse  et  visqueuse^  sa  face  interne  était  cou- 
verte de  mucus.  La  vessie  étfiijt  tout^à*»fait  remplie  d'une 
urine  acide  ^  les  membranes  muqueuses  ,  à  Texception 
d^une  partie  de  celles  du  système  digestif  (  systema  chy'- 
hpoeticum  )\  étaient  toutes  à  l'état  normal  ;  les  cavités 
dtL  péritoine ,  desplèvred  et  du  péricarde ,  ne  contenaient 
presque  point  de  fluido  $  rarachnoïdé  offrait  au  contraire 
sa  sérosité  naturelle. 

'  Le  sang  du  cœur  droit  n*étAit  pas  encore  coagulé  un 
quart-d%eure  après  avoli^  été  placé  dans  un  verre  ;  au 
bout  d'une  heure ^  il  présenta  une  mas^e  homogène^  de 
laquelle  se  sépbra,  aprèi  pllisieurâ  autteâ  heures,  une 
certaine  quantité  de  sérum  qui  .ne  contenait  point  de 
cruor. 

Sang  àrtérlftl  uatttreL  Sang  du  cœur  drbil  après  ta  morft 

caHiée  ^r  k  éel  aiànMiaUic. 

Caillot.    .   ....     53,44     •••<•••     ^Sjo3 

Sérum.     .....     46,56 53,97 

I  '■  ■     ■  I    .  -  -   -    --. - 

100,00  ioo>oo 

Gent  parties  dç  caillot  Dans'cent  parties  decaQ- 

rendaient  0,77  de  fibrine  lot^ilyavaito^Sâ  de  fibrine 

sèche ,  100  parties  de  sang  aèohe  ;  too  parties  de  sang 

devaient  par    conaéquent  en  contenaient  donc  o^aj. 

contenir  o,4^  ^^  fibrine.  Le  sérum  traité  par  le 

De  100  parties  de  sérum  calorique  se  prit  en  totalité 

soumises  à  Tévaporation  il  et^  soumis  à  FévaporatioB^ 

resta  un  résidu  de  7^70*  il  donna  un  résidu  de  8>i  j 

sur  100*. 
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.  B.  Effets  produits  par  le  sel  ammoniac  if^ecté  dans  les 
veines.   -^  Les  expérkneefi  entreprises  par'  les  observa** 
teurs  pour  connaîtra  ces  effets  sontdqà  plus  nombreuses 
que  Jes  précédentes.  Le  premier  qui  injecta  du  sel  am-« 
moniac  dans  les  veines  fut  William  Gourten  (i)  ,  <l"i, 
en  1678^  introduisit  une  solution  d'un  gros' et^demî 
d'hydrochlorate  d  ammoniaque  et  de  deux  onces  et  demie 
d'eau  chaude  dans  la  veine  jugulaire  d'un  cliien  y  lequel' 
expira  sur-le-champ  avec  les  convulsions  les  plus  vion 
lentes.yiborg(2)  fit  aussi  plusieurs  expériences  Qveccesel  *f 
il  Finjecta  dans,  les  veines  de  chevaux  *%  la  dose  d'un  gros; 
dissous  dans  deux  verres  d'eau.  Les  premiers  phénomènes* 
observés  consistaient  en  une  augmentation  d'activité  de> 
fouies  les  fonctions  vitales^  comme  le  regard  vif  et  féroce^ 
^  le  pouls  fort»  rei&piration  très^profonde  et  haleine  très-» 
chaude^  ave(:  grande  dilatation  des  narines  «  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  des  narines^  chaleur  augmentée 
à  la  peau  et  déjections  involontaires.  Les  symptômes 
'  secondaires  qui  succédèrent  à  ces  symptômes  primitif$ 
furent  d'une  nature  tout  autre  et  de  plus  longue  durée. 
Les  animaux  laissaient  pencher  la  tête  ;  les  yeux  se  mon-, 
traient  languissans  et  demi-fermés^  le  pouls  petit  et 
accéléré  ^  la  respiration  plus;  vite  »  et  de  légers  mouvemens 
convulsifs  se  manifestaient  dans  les  muscles  ;  mais  jamais 
cet  appareil  de  symptômies  ne  persista  au*dela  de  douze 
ou  seize  heures.  Sprœgel  (5)  injecta  uoef  solution  aqueuse 
d'un  scrupule  de  sel  ammoniac  dans  la  veine  jugulaire 
d'un  chien  ^  qui  présenta  pendant  une  demi-heure  les 


(i)  Fhik>so|>k^  tranfl. ,  n.  335  à  171a. 

(2)  Schcel  die  Transfusioa  des  Blates  und  Einspritzang;  der  Arzncien 
in  die  Adern,  etc.  Vol.  I  ,   pag.  184. 

(5)  Dîss§rt*  inaug*  inHalUricoU,  Di'ss,  Mcd,  prat,  ,  toin.   VI* 


996  '  ,   -    ANALYSAS   d'ôUTAAOBS» 

convulsions  les  plus  violentes.,  après  lescfuelles  ranimai 
JI9  se  ressentit  plus  de  rien.  Un  gros  dndit  sel  injecté  , 
quatre  jours  après,  dans  Fautre  veine  jugulaire  du  même 
chien  ne  produisit  absolument  point  de  mal. 

L'auteur  de  la  Dissertation  que  nous  analysons  né  fit  ^ 
eh  ce  genre  ,.  que  l'expërience  suivante  : 
.  Le  chieu  qui ,  quatre  semaines  auparavant ,  avait  servi 
à  ^expérience  n*.  V ,  fut  d'abordiaigné  ,>afin  de  comparer 
son  sang  actuel  a^vec  ce  que  fut  le  sang  naturel  qui  lui 
avait  été  tiré  avant  ladite  e:&périence.  On  ne  découvrit 
absolument  point  de  différence  entre  ces  deux  espèces 
de  sang.,  d*où  Ton  conclut. qu'il  ne  restait  plus  d'effet  du 
sel  ammoniac  qui  avait  été  introduit  dans  l'estomac  de 
cet  animal.  Une  solution  de  vingt  grains  de  ce  sel  dans 
deux  gros  d*eau  chaude  fut  alors  injectée  dans  la  veine 
crurale  du  chien ,  qui ,'  jetant  des  cris  aigus,  fut  pris  de 
vomissemens  violens;  en  même  temps  son  ventre  se  bai- 
lona ,   et  la  poitrine  se  dilata  avec  une. grande  force  sous 
les  inspirations  les  plus  profondes.  Ce  premier  accès 
ayant  duré  quelques  minutes,  l'animal  se  calma;  il  fut 
posé  à  teri^e ,  mais  il  put  à  peine  se  tenir  debout  en  va- 
cillant, et  eut  aussitôt  des  purgations  et  des  vomissemens 
violens  :  les  vomituritions   continuèrent  même  encore 
quelque  temps  après  que  l'estomac  fut  complètement  vide. 
Au  bout  de  dix  minutes  il  fut  impossible  au  chien  de 
se  tenir  plus  long-temps  sur  ses  jambes  \  il  se  coucha,  et 
resta  près  d'une  heure  et  demie  couché  sur  le  même  côté. 
Pendant  ce  temps  la  respiration  était  accélérée,  courte, 
interrompue  de  temps  en  tempis  par  une  inspiration  très-> 
profonde  \  les  battemens  du  cceur  étaient  intermittens 
et  rares ,  les  yeux  moins  animés  qu'au  commencement  \ 
inouvemens  convulsifs  continus  dans  les  muscles  de  la 
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iace  et  des  membres  ;  mais ,  appelé  par  son  uom^  Tanimal 
levait  encore  la  tête  et  remuait  la  queue.  Une  heure  et 
demie  après  y  il  eut  un  frisson  très*intense  ^  et  les  batte- 
mens  du  cœur  devinrent  moins  intermittens  et  mioins 
lents.  Vers  la  fin  du  frisson  ^  qui  dura  un  quart-d^heure^ 
le  chien  lécha  sa  plaie ,  se  mit  debout^  mais  en  vacillant; 
ses  gémissemens  et  ses  cris  rauquès  faisaient  assez  con- 
naître qu^il  devait  souffirir  considérablement  :  cet  état 
eut  environ  une  heure  de  durée.  Le  soir,  Tappétit  du 
chien  fut  bon ,  et  le  lendemain  matin  il  avait  repris  sa 
galté  accoutumée^  à  Texception  d'un  peu  de  faiblesse 
qui  lui  restait  encore.  Quelques  jours  après,  Tanimal 
fut  tué  et  ouvert  sur-le-champ.  L'estomac  ne  contenait 
qu'une  petite  quantité  dalimens  ^  la  membrane  muqueuse 
de  ce  viscère  et  de  l'intestin  grêle  était  légèrement  phlo- 
gosée  sur  différens  points:  ce  léger  degré  d'inflammation 
était  dû  Sans  doute  à  la  grande  perte  de  sang  et  à  l'époque 
tardive  à  laquelle  on  examina  l'état  des  viscères.  La 
quantité  de  sang  contenue  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux 
était  normale.  Lé  chyle  du  canal  thoracique  se  montrait 
plus  pâle  qu'à  l'ordinaire ,  et  se  séparait  lentement  en 
2,67  parties  de  caillot  et  q/i3  de  sérum  5  ce  sérum  ne 
fut  pas  coagîilé  par  le  calorique,  et  à  l'évaporisation  il 
donna  3fiy  pour  0/0  de  résidu. 

C.  Effets  du  sel  ammoniac  mis  en  contact  auec  le  tissu 
cellulaire.  —  Il  résulte  des  expériences  faites  à  ce  sujet 
par  Smith  qu'en  introduisant  à  des  chiens  un  ou  deux 
gros  de  ce  sel  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe,  on 
produit  d'abord  des  vomissemens,  ensuite  une  grande 
débilité,  et  la  mort.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
trouve  l'estomac  enflammé  et  frappé  de  gangrène ,  ainsi 
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Deujcièfne  expérience^  —  Un  détm-gros  dliydro-^ 
chlorate  d^aihmoiiiaque'^  dissous  dans  trois  gros  d^eau  , 
fut  donné  à  un  lapin  faible  et  de  taille  moyenne.  L  ani^ 
mal ,  gai  d'abord^  s'accroupît  au*  bout  de  dix  minutes  5 
mais  à  peine  eut^ii  gardé  quelque  temps  cette  attitude 
qu'ilfutpris^  dans  les  muscles  abdominaux^  de  mou-^ 
vemens  analogues  à  ceux  que  Foni  observe  dans  le  vo-^ 
missement.  Ge^  mouvemens  se  terminèrent  par  un  accès 
semblable  au  tétanos ,  dans  lequel  les  membres  étaient 
étendus^  la  tèt;e  et  la  queue  tirées  en  arrière.  Cet  accès 
ne  fut  pas  de  longue  durée*^  mais  se  répéta  souyeùt 
après  de  courts  intervalles.  Les  accès  tétaniques  étant 
pi^3sés^  Tanimal  resta  couché  un  quart. d'heure  sur  le 
côié^  en  respirant  d'abord  très-lentement^  ensuite  in- ^ 
sensiblementplus  vite.  Il  n'était  pas  entièrement  privé 
de  connaissance  ,  car  quand  o^  le  touchait  à  la  face  M 
fermait  les  yeux,  et  quand  on  lui  présentait  des  ali^ 
mens ,  sa  bouche  entrait  en  mouvement  comme  pour 
manger;  mais  ses  membres  absolument  içimobiles  étaient 
comme  morts  et  se  laissaient  aller  à  leur  propre  poids. 
Au  bout  d'une  demi-heure  le  lapin  expira  dans  un  vio- 
lent accès  de  tétanos. 

.  Ouverture  du  cadavre.  L'estomac  fut  trouvé  plein 
de  fèces  (  les  lapins  qui  sont  privés  dMimens  mangent 
leurs  excrémens)  ;  la  membrane  muqueuse  comme  dans 
l'expérience  précédente  ;  mais  tous  les  phénomènes 
étaient  plus  prononcés  ,  sur-tout  l'inflammation,  et  les 
points  noir&trcs  se  montraient  beaucoup  plus  nombreux. 
Point  de  phlogose  dans  le  cul-de-sac  ni  dans  la  partie 
pylorique  de  l'estomac.  La  membrane  muqueuse  de  la 
partie  supérieure,  de  l'intestin  grêle  était  légèrement 
enflammée  ;  c'est  en  ce  lieu  qu'étaient  accumulés  les 
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ïéces ,  enveloppés  de  beaucoup  de  mucus;  la  partie  in* 
férieure  de  cet  intestin  n'offrait  qu'une  grande  quantité 
de  mucosités.  La  vésicule  biliaire  contenait  peu  ^ 
bile.  La  moitié  droite  du  cœur  et  les  grandes  veines 
étaient  encore  plus  gorgées  de  sang  que  dans  la  première 
expérience  ;  l'oreillette  droite  conservait  la  faculté  de 
se  contracter  encore  trois  heures  après  la  mort. 

Troisième  expérience.  —  Un  demi-gros  de  sel  am- 
moniac^ dissous  dans  l'eau ,  fut  administré  à  une  lapine 
noire.  Au  bout  de  cinq  minutes  elle  était  couchée  sur 
le  ventre,  les  membres  étendus  ;  la. respiration  était  lente 
et  profonde  ;  les  battemens  du  cœur,  rares  et  irréguliers, 
se  voyaient  dans  une  grande  étendue  des  parois  thora- 
ciques;  l'animal  tressaillait  de  temps  en  temps  ;  après  six 
minutes  il  eut  des  convulsions  de  plusieurs  minutes  de 
durée  ,  pendant  lesquelles  il  se  couchait  tantôt  sur  un 
côté ,  tantôt  sur  l'autre.  A  ces  convulsions  succéda  un 
quart  d'heure  de  calme ,  pendant  lequel  la  respiration 
était  courte  et  saccadée ,  et  les  battemens  du  cœur  ac- 
célérés. De  temps  en  temps  la  lapine  faisait  des  efforts 
pour  marcher  et  levait  souvent  la  tête ,  sur-tout  quand 
on  la  lui  touchait.  Après  cela  ,  la  respiration  fut  sterto- 
reuse  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  dans  un  violent  accès 
tétanique. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  les  mêmes  phéno-- 
mènes  que  dans  les  deux  cas  précédens.  L'estomac  en^ 
flammé  ét£|it  d'un  rouge  livide ,  comme  gangreneux  ; 
la  membrane  muqueuse  était  détruite  sur  plusieurs 
points.  Le  grand  cul-de-sac  et  la  partie  pylorique  de 
Testomac  n'étaient  pas  enflammés.  Le  commencement 
de  l'intestin  grêle  était  phlogosé  ;  la  teinte  rouge  qu'il 
présentait  résistait  au  lavage.  Les   autres  phénomènes 
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serre  le  tissu  de  cette  membrane  au  moment  où  il  est 
ëliminé  par  elle  hors  de  l'économie. 

(ft)  Dans  la  période  catarrkale  de  la  coqueluche^ 
pour  arrêter  les  pi^ogtès  du  mal. 

(c)  Dans  le  croup,  où  il  peut  être  donné  eu  même 
temps  que  le  calomel. 

Dans  ïhépatite ^il  faut,  aussitôt  que  possible,  renoncer 
au  mercure  pour  donner  le  sel  ammoniac , .  en  ayant 
toujours  égard,  comme  il  a  déjà  été  dit,  à  l'état  de  l'es- 
tomac. On  peut  l^mployer  aussi  dans  la  néphrite ,  la 
métrite  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 

Pour  enlever  les  taies  de  la  cornée  consécutives  à  la 
variole ,  le  docteur  Vogel  recommande  d'instiller  dans 
les  yeux  une  solution  de  ce  sel  étendue  dans  de  la  dé- 
coction de  racine  de  guimauve. 

Mais  c'est  sur-tout  dans  les  maladies  dés  organes 
secrétaires  et  excrétoires  que  le  sel  ammoniac  se  montre 
héroïque,  (a)  H  est  employé  depuis  long-temps  avec 
succès  dans  la  phlegmbrrhagie  ou  blennprrhée  de  la  mu- 
queuse pulmonaire ,  maladie  connue  aussi  sous  le  nom 
de  phthisie  muqueuse  ;  mais  pour  qu'il  soit  efficace ,  il 
faut  le  donner  à  haute  dose. 

(i)  Dans  la  phlegmorrhagie  de  la  muqueuse  du  sys-^ 
tème  digestif.  L'auteur  rapporte  Thistoire  d'une  femme 
affectée  depuisun  an  d'un  flux  muqueux  intestinal ,  sem- 
blable à  du  blanc  d'œuf ,  qu'il  parvint  à  guérir  par  le  sel 
ammoîiiac,  employé  ici  àdosemoindre  que  dans  les  autres 
phlegmorrhagies,  à  cause  de  l'application  immédiate  du 
médicament  à  l'organe  malade.  Il  comtnença  par  un  gros 
par  jour,  en.  augmentant  la  dose  chaque  jour  de  quel^ 
<}oes  grains,  de  sorte  qu'au  bout  de  trois  semaines  la 
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tnakide  prenait  tous  les  jours*  deux  gros  de  ce  sel.  Dans 
Tespace  de  quatre  semaines  la  maladie  fut  guérie  sans 
qu'il  y  eût  de  récidive. 

(c)  Pklegmorrhagie  de  la  muqueuse  du  système  urir 
naire*  —  Le  catarrhe  de  la  yessie  a  été  guéri  au  moyen 
du  sel  ammoniac  par .  un  grand  nombre  de  médecins. 
UaUteur  a  vu  trois  exemples  de*guérison  semblable^  à  la 
clinique  chirurgicale  du  professeur  Chelius^  k  Heidel- 
berg.  Ce  sel  a  été  employé  aussi  avec  succès  contre  la 
blennorrhée  de  l'urèthre.  Le  docteur  Ségin^  sur  la  re* 
cpmmandation  de  Tauteur  de  cette  Dissertation  ,  donna 
rhydrochlorate  d'ammoniaque  dans  deux  cas  de  blen^ 
norrhée  consécutive  à  la  blennorrhagie  par  infection. 
Dans  le  premiçr  cas^  Técoulement ,  peu  considérable^ 
fut  bientôt  enlevé  ^  dans  le  second ,  l'écoulement  était 
,  abondant^  durait  depuis  quatorze  ans,  et«avait  résisté  à 
un  grand  nombre  de  moyens ,  mÊme  au  baume  de  copahu 
et  au  poii^re  cubèbe.  Le  sel  ammoniac,  administré  h 
dose  très-forte,  guérit  le  mal  dans  l'espace  de  trois  jours 
sans  causer  le  moindre  inconvénient  consécutif.. 

Ce  sel  a  aussi  été  employé  dans  les  blennorrhagiâs 
pour  remplir  la  même  indication  que  le  sel  de  nitr«. 
M.  Arnold  croit  que  l'hydrochlorate  d'ammoniaque 
conviendrait  beaucoup  et  dans  la  suppression  et  dans 
l'augment^on  excessive  du  flux  menstruel,  parce  qu'il 
lui  parait  ttès-vraisemblable  que  le  sang  des  règles  est 
sécrété  par  les  cryptes  mucipares  de  l'utérus.  Du  moins , 
ce  médicament  a  été  donné  avec  succès  dans  la  ménostase 
par  le  docteur  Cartheuser.  Les  observations  de  Lentin 
s'accoudent  entièrement  avec  cela  ;  mais,  dans  la  ménor- 
rhagie ,  ce  savant  praticien  ne  donnait  le  sel  ammoniac 
que  sous  forme  de  lavement.  Le  docteur  Sundelin ,  enfin  , 


dans  sa  Matière  médicale ,  prëconke  égedement  les  effets 
soltttaires  de  ce  sel  dans  ramënorriiée  et  la  ménostase^ 
L'hydrochlorate  d^ammontaque^  diaprés  le  jugemeot 
à^mx  grand  nombre  <fe  mëdecias^  et  suTrtout  d-aprés 
celui  du  célèbre  Vo§el ,  est  iin  excellent  moyen  contre 
la  diarrhée^  non-seulement  lorsquelle  est  due  à  une 
irritation  inflammatoire,  nâais  encore  lorsq^ue  les  fèces 
adhèrent  àla  menxbrané  mnqn^tise  et  se  mêlent  an  pro-» 
duit  de  la  sëeretion.  On  prétend  ausisi  qu'il  ai^rête  la 
diarrhée  bilieiise  en  contribuante  diminuer  la  bile.  Û* 
convient  enfin  dans  la  dysenterie  inflammatoire  ^  a|Mrès 
la.saignée,  ainsi  qne  dans  la  dysenterie  catarrhale  avec 
fièvre.  Dans  la  phdiisie,  mberculeuse^  Tnsage  du  sel  am<«* 
moniao  prévint  et  enlève  lirrîtation  produite  par  ces 
prodnetions  accidentelles  ;  mais  qu'ail  opère  quelquefois 
même  leur  résolution  ^  comme  le  prétend  Marx  (  dans 
Mickter^s  êpee.  Thérapie,  vdl.  IV  i.  p,  6a*  ),  cela  est 
fort  dontenx.  Sans  les  scrophutesj  ce  sel  doit  être  utile 
pour  résendre  le$  engorgemens  et  pour  ranimer  Faction 
,des  glandes.  On  recommande  de  remployer  sous  fojrme 
de^in. 

Depuis  i8!2E ,  le  docteur  Fkcber  emploie  ce  sel  avec 
succès  coMre  Vindutaiion  de  la  prostate ,  des  ovaires  et 
dërutérns.  En  %%%5,  ilpubKa(dansj&rij^/anii/'^/oiii7e.j 
i8i>5  y  fuin  )  un  cas  de  guérison  d'nn  cétréMKement  de 
l'œsof^iage  obtenue  au  moyen  de  ce  sel.  Va  docteur 
Hedenus  a  également,  guéri^  par  Tusi^  extérieur  de  oe 
moyen,  des  excroissances  polypeuses  de  l^ntestin  rectum, 
et  d^autres  dégénérescences  de  cette  nature.  Il'<aroit  qu'on 
pourrait  Femployer  utilement  contre  les  concrétions 
polypeuses  du  cœur ,  de  Faorte ,  des  poumons ,  etc. ,  si 
lè  diagnostic  de  ces  affections  n'était  pas  si  difficile* 
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Justamon,  Vogel,  Levret,  recommandent  la  solntîon  du 
sel  ammoniac  contre  les  stases  ou  dépôts  de  iait^  et  contre 
Fitiduration  des  mamelles  t  si  les  douleurs  sont  considé- 
rables, on  doit  dissoudre  ce  sel  dans  de  la  décoction  de 
têtes  de  pavot  ^  et  Tappliquer  sous  forme  defomenta-» 
tions.  . 

Le  sel  ammoniac  en  solution  est  encore  employé, 
comme  on  sait ,  en  qualité  Je  réfrigérant. 

Sectiov  m.  ConsidérMùms  sur  les  effets  du  sel  am- 
moniac. —  Effets  sMirT estomac  ei  le  canal  intestinal. 
A  petite  dose ,  ce  médicament  est  stimulant  ^  à  haute 
dose,  il  déternfine  FinâammatÎDTi  et  la  gangrène,  et, 
par  suite  de  Taffiection  secondaire  du  système  nerveux, 
des  convulsions,  des  accideits  tétaniques,  et  la  mort. 
M.  Arnold,  se  fondant  sur  le  résultat  de  ses  expériences 
et  sur  ce  quil  a  observé  au  lit  du  malade,  croit  que  les 
effets  excitans  de  ThydrocUorate  d  ammoniaque  doivent 
être  rapportés  plutôt  à  la  fonction  dfi  sécrétion  qu'à  la 
myotilité  du  système  digestif. 

Il  cite  à  Pappui  de  son  opinion  >  i*.  l'augmentation 
de  la  sécrétion  niuqueuse  en  général ,  mais  sur«tout 
d^ns  le  canal  intestinal;  â®.  la  grande  eflScacité  du  sel  am-r 
moniac  dans  la  diarrhée  muqueuse  et  les  antres  phleg^ 
inorrhagies;  3*.  le  grand  développement  des  cryptes 
mucipares  de  Festomac  ,  et  la  sécrétion  de  sang  morbide 
observée  dans  ces  glandes;  4**  raccumulàtion  des  ma- 
tières dans  festomac  et  l'intestin  5  S**,  la  circonstance  que 
les  fortes  doses  de  sél  ammoniac  ne  déterminent  pas  là 
diarrhée ,  mais  la  diminuent  au  contraire ,  et  souvent 
l'enlèvent  totit-à-fait  5  &*.  mais  sur- tout  l'observation 
que  l'usage  prolongé  de  ce  sel,  au  lieu  d'augmenter  ,di* 
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minné  cbnsidéraLlement  les  mouvemens  përîstaltiques 
du  tube  digestif. 

C  Sur  le  sang,  — Comme  tous  les  fluides  deForga-^ 
nisme  contiennent  naturellement  plus  ou 'moins  de  sel 
ammoniac ,  il  est  impossible  de  déterminer^  par  voie 
d'expérience^  la  quantité  d'hydroehlorate  d^ammoniaque 
qui  pa&)5e  dans  le  sang  chaque  fois  que  Ton  en  introduit 
upe  certaine  dose  dans  Testomac.  Néanmoins^  les  altéra- 
tions  qu^éprouve  le  sang  ^  sous  Pinfluence  d'un  usage 
prolongé  du  sel  ammoniac ,  nous  prouvent  que  cette 
substance  produit  les  mêmes  symptômes  scorbutiques 
que  l'usage  trop  prolongé  d'autres  préparations  salines* 
•  On  ne  peut  pas  dire  non  plus^  avec  précision,  quel 
est  Tordre  de' vaisseaux  chargés  de  porterie  sel  ammo-* 
niac  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  dans  le  torrent 
de  la  circulation*  Cependant ,  en  considérant  que  l'usage 
du  sel  en  question  fait  perdre  au  chyle  presque  toute  sa 
coagulabilité,  comme  on  l'a  observé  dans  l'expérience  VI, 
on  est  obligé  d'admettre  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
ne  sont  pas  étrangers  à  cet  acte  de  transport.  La  même 
expérience  et  celle  rapportée  sous  le  n®.  V  démontrant 
aussi  que  le  sel  ammoniac  fait  diminuer  réellement  la 
coagulabîlité  du  sang  ;  mais  il  résulte  en  même  temps 
de  ces  expériences  que  la  plasticité  du  sang  peut  dimi- 
nuer sans  qu'il  y  ait  nécessairement  diminution  simul* 
tanée  delà  fibrine.  Or  donc,  puisque  le  sel  ammoniac 
restreint  par  lui-même  la  propriété  coagulable  du  sang , 
la  diminution  de  la  fibrine,  qui  a  été  observée  en  même 
temps,  doit  être  expliquée  par  un  défaut  de  nutrition 
dépendant  lui-même  de  la  diminution  du  mouvement 
péristaltique  du  canal  intestinal ,  et  partant  de  celle  de 
la  résorption. 
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Hl.  Voies  par  lesquelles  le  sel  ammonkùc  est  éUminé 
eu  sang.  — On  peut  dire  quVn  organe  est  la  route  par 
laquelle  un  mëdlcament  est  éliminé  de  réconomie^  lors- 
qu'on peut  démontrer  Fexiistence  de  la^ubstance  médi- 
camenteuse dans  le  fluide  sécrété  par  cet  organe,  ou 
bien  lorsque  ^  cela  étant  impraticable  y  Tusage  d^un  mé- 
dicament pvo^uit  une  anomalie  dans  la  fonction  sécré* 
toire  de  cet  organe.  Comme  le  sel  anmioniac  existe  m^ 
turellement  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps»  il 
a  fallu,  pour  chercher  la  route  par  laquelle  il  «ort  du' 
sang,  se  borner  au  dernier  nK>de  dlnve^igation,  et  Ton 
a  prouvé  que  cette  «élimination  devait  être  opérée .  en 
majeure  partie  par  les  membranes  muqueuses,  opinion 
qui  est  confirmée  sur-tout  par  les  circonstances  sui- 
vantes :  i^*  la  rottgeUr  du  bord  dea  paupières  et  de  la 
membrane  muqueuse  des  narines ,  de  la  trachée-artère 
et  du'tube  digestif,  ainsi  que  la  sécrétion  morbide  de 
ces  organes;  a*,  les  éteraumens  que  détermine  ce  sel 
ùhez  les  personnes  saines  ^  3\  son  eflScacité  dans  les  flux 
muqueux  en  général. 

lY.  Effets  du  sel  ammoniac  sur  la  myotilité,  — 
L'altératiob  du  sang  causée  par  ce  sel  prouve  com- 
bien il  doit  influer  sur  la  myotilité;  aussi  avons- 
nous  vu  les  animaux  qui  recevaient  ce  sél  devenir  de 
plus  en  plus  faibles  et  exténués  :  et  lors  de  Touverture 
des  cadavres,  Testomac  et  le  canal  intestinal,  remplis 
d'sdimens  et  de  fécès ,  quoique  l'animal  n'eût  presque 
rien  mangé  les  derniers  jours  9  la  vésicule  biliaire  gorgée 
-de  son  fluide,  la  laxité  du  cœur  et  l'absence  totale  de  la 
4ngidité.caidavérique  indiquaient  assez  la  diminution  de 
la  myotilité. 

V.  Sur  les  membranes  séreuses ,  —  Dans  une  seule 
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expérience^  la  Becrëtion  des  séreuses  a  été  trouvée  di^ 
minuée^  ce  qui  fait  croire  à  Tau^ur  de  Ja  Dissertation 
que  lé  sel  ammoniac  n  augmente  pas  directemeut  la  rér 
sorption  des  membranes  séreuses^  comme  quelques-uns 
le  pensent^  maïs  que  leur  sécrétion  est  diminuée  seules 
ment  pendant   que  celle  des  muqueuses  se  trouve  aug* 

mentée.  4 

VI.  Sur  le  système  nerveux.  —  Les  elets  nerveux 
violeos  produits  par  ce  sel,  administré  à  hautes  doses  , 

.ne  sont  p^  dus  uniquement  à  Tinfiammation  de  l'esto- 
mac j  comme  o^  pourrait  le  faire  croire ,  car  d'autres 
substances  causent  llnflammâti<>n  de  ce  viscère  ejt  la 

,  mort^  sans  déterminer  d^  ipymptômes  nerveux  aussi 
intenses  ;  il  faut  donc  admettre  que  le  sel  ammoniac  ,  à 
hautes  doses  ^  inftue  en  m4me  temps  sur  le  système  sen- 
sible. Les  expériences  de  M.  le^profes^eur  Orfila^qui, 
en  injectant  d»  l'ammoniaque  canstique  dans  la  veine^^  a 
piroduit  une  rigidité  tétanique  dans  las  membres^  proa« 
vent  d'ailleurs  aussi  qu'il  y  9  une  analogie  d'action  entre 
l'hydrochlorate  d'ammoniaque  et  l'ammoniaque  caus- 
tique ,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  système  ner- 
veux. 

Voici  enfin  la  manière  dont  M.  Arnold  conçoit  la 
mort  causée  par  Pusage  du  sel  ammoniac^  administré 
à  haute  dose.  L'hydrochlorate  d'ammoniaque»  comme  on 
Ta  vu  par  les  expériences  rapportées  plus  haut^  i^t 
d'abord  sur  la  moelle  de  l'épine;  de  là  Tirrégularité  et 
la  véhémence  dans  l'action  de  tous  les  oiqganes  qui  obéi^ 
sent  à  ce  centre  nerveux  ;  car  indépendamment  de  l'af* 
fection  des  membres^  la  respiration  était  irréguliè^e^ 
Tare  et  profonde  ,  les  battemens  du  cœur  forts  et  visi«- 
sibles  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  Ce  trouble 


des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  est  cause  du 
défaut  d'élaboration  et  d^oxy gêna t ion  du  sang  ^  de  sorte 
que  la  mort  est  amenée  autant  par  la  prostration  qui 
succède  à  la  grande  irritation  du  système  nerveux  que 
par  l'oxygénation  imparfaite  du  sang  dans  les  poumons* 

RiBSTER. 
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Kkvvb  DKt  joobuadz  anglais  bt  AMiBiCAiHS.  —  Vtage*  de  Ut  bile»  -^ 
Chorée  guérie  par  fémétique  en  frietUms,  —  Hydrophobie.  —  Belia- 
dofM  à  i'oarténeur»  —  Noyau  dam  iee  brànthee*  —  Vor9  dam  (es  plaies. 

I.  Expériences  sur  les  usages  de  la  bile.  —  Nos  lec- 
t^rs  se  30uyieiment  peut-être  d'une  série  d'expériences 
tentées  par  M.  Brodie,  qui  avait  cherché  à  reconnaître 
le  rôle  que  jou^t  la  bUç  dans  Tacte  de  la  chylification. 
Ayant  lié  1«  canal  cholédoque  si^r  de  jeunes  chats  ,  ce 
chirurgien  avait  observé  que  luette  opération  arrêtait 
totalement  la  formation  du  chyle  ;  il  avait  noté  en  outre 
une  circonstance  très-curieuse  ^  et  qui  prouve  jusqu^où 
vont  les  efforts  médicateurs  de  la  nature  :  c  est  que  , 
lorsque  l'animal  survivait  assez  long-temps ,  le  canal 
qu'on  avait  oblitéfé  artificiellement  était  rétabli  par  un 
procédé  tout*à-fait  semblable  à  celui  qui  établit  une  nou- 
velle communication  entre  deux  portions  d'intestin  qui 
ont  été  sépacées  par  une  ligature.  Les  résultats  des  ex- 
périences de  M.  Brodie  étaient  reçuç  comme  des  articles 
de  foi  en  Angleterre ,  lorsque  l'apparition  de  la  der- 
nière édition  de  la  Physiologie  de  M.  Magendie  ^  où  se 
trouve  consignée  une  assertion  directement  contraire , 
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c^est-à-dire  qu'il  peut  se  former  du  chyle  maigre  la  lï-^ 

gâture  du  canal  cholédoque  ,  a  éveillé  les  scrupules  de» 
amis  de  la  scietice  et  sur-tout  des  amis  dés  découvertes 
nationales.  M.  Brodie  n*a  pas  -voulu  être  *  juge  dans*  sa 
propre  causer  c'est  Une  tierce  personne ,  M.  Herbert 
Mayo,  qui  a  repris  les  expériences  qu'il  avait  pratiquées 
dans  le  temps.  Le  résultat  en  a  été  le  même  ,  selon  le 
nouvel  observateur.  Il  croit  y  avoir  trouvé,  de  plus^  la 
cause  de  Terreur  ^où  est  tombé  M.  Magendie.  D^abord, 
chez  leç' animaux  qui  auïront  stirvécu  un  temps  suffisant 
à  Topération ,  le  rétablissetuent  de  la  circulation  biliaire 
se  sera  opéré  par  le  canal  latéral  ;  ensuite^  dans  ceux  qui 
sont  examinés  peu  de  temps  après  Topération ,  le»  vais- 
seaux mésentériques ,  épuisés  par  l'abondante  hémor- 
rhagie  que  Topération  détermine^  sont  blancs  et  peuvent 
être  pris  pour  des  vaisseaux  lactés  médiocrement  remplie 
dechyle.  Voilà,  selon  M.  Mayo,  comment  onpeut  concilier 
la  contradiction  apparente  de  deux  observateurs^  dont^ 
au  reste,  il  se  plaît  à  proclamer  Thabileté  et  la  bonne  foi. 
(  London  médical  and physiealJournal^octohTe  1826.) 


II.  Chorée  guérie  par  le  tartre  émétique  enjrictions.  — 
Une  fille ,  âgée  de  neuf  ans  (  Maria  Charles  ) ,  appartenant 
à  une  famille  dont  plusieurs  individus  avaient  éprouvé 
des  maladies  convulsives,  ressentît,  air  mois  de  janvier, 
de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  deux  côtés  du 
corps  ;  Tagitation  mentale  les  augmentait  toujours  :  de 
temps  en  temps  il  y  avait  de  la  céphalalgie^  et  il  survint , 
une  fois  une  diarrhée  qui  dura  trois  semaines.  Dans 
l'école  où  était  la  malade ,  oh  attribua  ces  symptômes  à 
des  habitudes  vicieuses ,  et  on  la  punit  en  conséquence. 
Le  docteur  £neas  Mac  Andrew ,  médecin  du  dispensaire 
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méridional  de  Londres  employa  d'abord  contre  cett^ 
maUdie  le  traitement, si  fortement  recommstndé  par  le 
docteur  Hamilton:  ce  nom  chéri  des  apothicaires  indique 
suffisamment  que  la  jeune  malade  fut  pendant  long-temps 
purgée  à  outrance.  M.  Mac  Andrew  n'a  pas  reculé  devant 
une  explication  théorique  d'une  méthode  que  Ton  pour- 
rait être  tenté  de  rapporter  à  lempirisme  :  «  Il  y  avait 
déjà  eu  une  diarrhée  ^  dit-il  \  maintenant  le.  ventre  était 
très-paresseux^  citaient  des  preuve^  irréfragables  que  le 
tube  intestinal  était  irrité.  »  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
ipie  les  Anglais  regardent  les  purgatifs  comme  des  rafrai- 
chissans.  ijç  traitement  purgatif  fut  continué  pendant 
un  mois.  Les  selles ^  qui  avaient  d'abord  une  mauvaise 
apparence^  revinrent  par  degré  à  leur  couleur  naturelle  ; 
néanmoins  ce  fut  le  seul  sympt6me  d'amendement.  Les 
mouvemens  cônvulsifft  étaient .  plutôt  augmentés  que . 
diminués^  et  la  malade  maigrissait  à  vue  d'œil.  On  essaya 
des  toniques  :  l'estomac  ne  put  les  supporter  et  les 
revomit  \  les  antispasmodiques  les  plus  forts  n'eurent 
pas  plus  de  succès  :  tans  les  symptômes  empirèrent. 
Enfin ,  on*eut  l'idée  de  faire  frictionner  le  cuir  chevelu , 
préalablement  rasé  ^  avec  la  pommade  émétisée  :  ce 
procédé^  imité  d'Autenrieth^  a  été  mis  en  vogue  par 
M.  Hunter^  chirurgien  de  Glascow.  Les  frictions  furent 
graduellemenfét^ndues  à  la  portion  cervicale  de  la  co- 
lonne épinièrej  elles  furent  en  tout  continuées  pendant 
vingt  jours  :  elles  déterminèrent  une  éruption  abondante 
de  boutons  ^  et  même  un  gonflement  de  la  peau  y  qui , 
à  la  figure^  n'était  pas  très-éloigné  du  caractère  érysî- 
pélateux.  Au  bout  de  trois  jours  de  frictions  sur  la  tète , 
les*  mouvemens  convulsifs  des  membres  du  côté  droit 
diminuèrent  sensiblement  ^  le  côté  droit  n'éprouvant 
aucune  amélioration.  La  prononciation  ^  qui  jusque-là 
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avait  été  Mtrémemeiit  embarrassée,  4^1riat  plus  iacik^^ 
la  malade  pouvait  tirer  la  langue ,  mais  elle  se  bâtait  de 
-  la  lenfermer.  Quand  on  lui  commandait  de  porter  nn 
verre  de  liqnide  à  sa  botiobe>  elle  essayait^  mais  ne 
pouvait  y  réussir  :  sa  figure  devenait  rouge  et  enflée  |  il 
se  manifestait  un  étâ^t  d^icrillation  morale  »  et  les  moii« 
vemens  convulsifs  se  prononf aient  avec  force.  Trois 
{ours  après,  ils  perdirent  beaucoup  de  leur  Tiolenot^ 
ils  étaient  presque  bornés  au^ 'membres  abdominaux. 
La  parole  était  très-distincte  ;  mais  la  malade  tie  pouvait 
pas  encore  faire  quelques  pas  saiis  être  soutetiue.  A  cette 
^oque  »  toute  la  surface  deJa  tète  était  couverte  de 
pustules  ;  pendant  la  nuit  il  y  ayait  toujours  des  sdcousses 
convulsives.  Cétait  lé  37  d*aVril.  Au  i**.  mai  suivant»  la 
mère  de  la  malade  vint  raconter  au  docteur  que  sa  fille 
avait  été  deux  jours  sans  pouvoir  articuler  une  parole^ 
mais  les  mouvemens' A>nvuisi&  étaient  diminués*  Elle 
pouvait  rester  quelque  temps  sans  remuer  quand  on 
le  lui  commandait  ;  elle  essayait  de  marcher,  mais  elle 
fiitsait  beaucoup  de  mouvemens  désordonnés  ;  sa  pro- 
nonciation était  distincte  :  les  frictions  pratiquées  sur 
)*épine  cervicale  avaient  déterminé  une  éruption  pus« 
tn.leuse.  Le  c  i  mai ,  les  mouvemens  étaient  moins  dé- 
sordonnés pendant  la  marche  ;  les  agitations  convulsives 
étaient  très4égères  »  et  cessaient  lout>à-coup  quand  la 
malade  en  avait  la  ferme  volonté  ;  le  sommdl  était  bon , 
et  à*peu-près  exempt  de  secousses.  Ce  fut  fc  cette  époque 
que  se  manifesta  sur  le  front  un  gonflement  douloureux, 
mais  sans  rougeur.  La  malade  avait  d'ailleurs  bon  ap- 
pétit ;  le  pouls  était  naturel ,  la  soif  un  peu  prononcée , 
la  maigreur  était  sensiblement  diminuée.  Enfin,  le  i3, 
elle  fit  à  pied  près  d'un  mille  et  demi  en  venant  au  dis- 
pensaire voir  son  méclecîn.  Les  agitations  convulsives^ 


d'fuUeurs  trèsrlégères  ^  ne  se  faisaient  sentir  qu'un  mome&t 
le  malin  en  se  levant 5  le  reste  de  la  journée,  elles  ne 
tepandssaient  pas  oneseule  fois.  Le  29 ,  il  ne  restait  plus 
le  matin  qu'un  peu  de  mouvement  désordonné  dans  les 
doigts  de  la  nuiin  gauche.  La  petite  fille  put  se  livrer  i 
des  travaux  d'aiguille.  Uéruption  était  passée  ,  les  frio* 
tions  ayant  été  suspendues  depuis  le  1 1.  Depuis,  le  doc- 
teur Mae  Andrew  Ta  revue  plusieurs  fois,  et  s'est  assuré 
que  sa  guértson- était  complète  et  durable^  (  Idem.  ) 

HI.  Ccu  cC hydrophobie.  — ^William  Savage ,  &gé  de 
stize  ans  ,  et  d*une  constitution  musculaire  -im  plus 
robustes,  se  sent  triste  le  17  juillet  18 a6;  U  ressent 
dans  Foreifle  droite  un  bruit  qui  l'incommode.  Le  leH*- 
demain  ,  ce  bruit  *  le  tourmenta  encore  plus  \  un  bain 
d'huile  et  de  lait  tiède  fiit  tenu  dans  l'oreille  malade  sans 
causer  beaucoup  de  soulagement.  Savage  marcha  pen- 
dant toute  cette  fournée,  mangea  un  puding  léger  à  son 
souper,  et  se  coucha  sans  autre  indispositioaapparente  \ 
seulement  sa  mère  remarqua  qu'il  avait  refusé  de  boire 
à  ses  repas.  1^  19  au  matin,  de  bonne  heure,  il  fut 
alarmé  d\in  bruit  particulier  qui  se  feisait  dans  sa  gorge 
comme  pour  expulser  quelque  chose.  Sa  physionomie 
annonçait  l'effroi  :  dè^  qu'il  put  parler ,  il  demanda 
qu'on  appelât  du  secours  \  il  craignait  de  suffoquer  è 
dbaque  instant.  Un  homme  de  l'art  arrive,  et  est  frappé 
de  la  ressembhmce-de  ces  signes  avec  ceux  de  ]a  rage. 
Il  demande  à  ta  mère  du  malade  si^^on  fils  n'#  pas  été 
mordu  par  un  chien.  Lq  malade,  entendant  cette  ques- 
tion ,  répondit  tout  de  suite  qu'effectivement  il  avait 
été  mordu  quelques  jours  avant.  Son  frère ,  qui  était 
avec  lut  lors  de  l'accident ,  raconta  comment  il  avait  eu 


;Ueit.  Ils  étaient  ensemble  .à  traiFaiUer  dans  ttn  cfaatiipi, 
oà  Us  aperçurent  gisant  un.  chiea  étranger  qai  avjait  de 
l'écutne  à  ia  bouche;  le  malade,  eu  voulant  le  saisir  par 
le  collier ,  fut  légèrement  mordu  au  pouce  ;  il  s'écoula 
.  un  peu  de  sang  par  la*  plaîo^  Le  cbien  faX  mis  à  mort; 
le  jeune  homme  lava  son  doigt  dans  une  mare ,.  et  ne  fit 
plus  attention  à  la  plaie.  Quand  M.  ïf^vid  King  arriva 
auprès  du  nmlade,  il  lui  trouva  la  parole  dilScile*  Il 
poussait  de  fréquois  soiipirs;,  quelquefois  même  il  san* 
glotait.    Il  était  extrêmement  irjritable,  mais  sa  voix 
était  claire  et  distincte.  Il  n'accnsalt  d'autre  douleur  que 
œlleijklbruissement  d'oreille^  qui  continuait  à  le. tour-» 
inenter  beaucoup.  Quand  on  approchait  des  liquides. à 
quelques  pied?  >  leur  vue  Iqi  causait  de  Teffroi.  Il  tom- 
bait en  convulsion  quand  on  lui  soufflait  sur  la  figure, 
n  pouvait  soutenir  la  vue  des  liquides  qu'on  transvasait 
ou  qu'on  agitait^  pourvu  que  cette  opération..$e  fit  loin 
de.  ses  yeux.  U  sa* regardait  dans  un  miroir^  pourvu' 
qu'il  fût  teuu  immobile  ;  mats  si  on  le  remuait  devant  ses 
yenx^  cela  lui  causait  beaucoup  d'agitation.  Sa  figure 
était  un  peu  amincie ,  mais  il  n'y  avait  ni  rougeur  des 
«conjonctives»  ni  lividité  des  lèvres  f  le  pouls  était  faible 
et  battait  de  quatre-vingt-seize,  à  cent  fois,  par  miaule; 
•la  respiration  était  précipitée^  la  soif  ardente  ;  la  langue, 
qui  était  tirée  avec  facilité^  éta^t  blauche,  mais,  hur 
mectée.  Il  n'y  avait  pas  la  moindre  touxj  mais  par  mo- 
ment le  malade  faisait  de  grands  efibrts  oamme  pour  ex-* 
pectore»  quelque  chose  par  quoi  il  se  plaignait  d*être 
éiouifé.  Le  ventre  avait  été  régulièrement  ouvert,  une 
fois  tous  les  jours;  mais  au  creuX'  de  Testomac,  il  y 
avait  une  douleur  gravative.   La  main  qui  avait  été 
mordue  fut  lavée  et  examinée  avec  soin  ;  le  pouce  por« 


tait  une  j^etite  cicatrice  à  a  seconde  phàlaBge  i  eUe 
n*offirait  ni  douleur ,  ni  rougeur.  Ni  a  m^n ,  ni  le  l)ra$ 
ne  furent  le  sîëge  de  la  moindre  irritation  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie.  ,'  . 

Dans  l'impossibilité  d'approcher  les  liquides ,  on^-* 
trit  de  la  mie  de  pain  avec  du  sucre  et  des  sucs. de  citron^ 
et  on  Voffirit  au  malade.  On  put  alors  observer  com- 
ment se  faisaijb  la  déglutition.  Sayage  exigeait  qu'on  lui 
laissât  tenir  la  cuiller  qui  contenait  cet  aliment;  il 
l'approchait  et  la  retirait  de  ^es  lèvres  à  plusieurs  re- 
prises; puis^  .détournant  ses  yeux^  il  poussait  soudain 
la  cuiller -dans  sa  bouche  ^  et  après  l'avoir  xidéç^  iMa 
retiri&t  en-  la  serrant  fort^nent  dans  ses^^mains ,  et  se 
jetait  à  la  renverse  sur  son  lit  avec  un  mouvement  con- 
vulsif.  Ce  ne  fut  jamais  que  de  cette  manière  qu'il  put 
avaler  les^ubstances  qu'on  lui  offirit  sous  formo  |i|il-r 
peuse.  S*n  oreille  jÇutlavéa« avec 'de  l'eau  tiède;  on  y 
instilla  un  peu  dliuile  ;  une  saignée  de>  vingt-quatre 
onces  fut  pratiquée  au  bvas.  Au  bout  de  plusieurs 
heures^  le  sang  n'offrit  pas  de  couenne.  Cent  vingt 
gouttes  de  la  liqueur  sédative  d'opium*»de  Battley  fa» 
rent  administrées,  mais  comme  le  suc  de  .cifiron,  jnêlées 
avec  de- la  mie  de  pafe.  Deux  heures  après,  l'irritabilité 
du  malade  était  accrue;  il  "ne  -pouvait  souffrir  qu^on 
s'approchjlt  de  lui  sans  s'être- annoncé  de  l'escalier.  U 
menaça  safigarde  de  la  battre  si  elle  ne  tenait  pas  sa  main 
bien  ferme  ou  si  elle  quittait  le  cÀté  de  son  lit.  Le  pouls 
battait  cent  vingt  par  minutes,  et  très- faible.  Le  haut 
du  cou  paraissait  gonflé  comme  par  le  développement 
des  glandes  sous-maxillaires  t  mais  on  ne  put  pas  s'en 
assurer  :  Savage .  ne  voulait  permettre  à  personne  d'y 
toucher*  Il  portait  souvent  sa  main  au  bas  dîi  larynx  j 
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en  disant  :  voilà  Fenâtott  où  f éprouve  detfangoissea 
Un  clystére  composé  de  térébenthine ,  de  Isels  neutrei 
et  de  séné^  fut  administré  avec  beaucoup  de  peine  ;  il  fut 
rendu  w-  bout  de  dix  minutes  sans  entrMner  de  ma- 
tières fécales.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  au  creUx  de 
Testomaç  ;  quatre  gouttes  d^huile  de  croton  furent  firio* 
tionnées  sur  la  langue ,  et  potir  être  sûr  que  quelqu^un 
de  ces  réiâèdes  agirait^  on  décida  le  malade  à  avaler  en- 
core quelques  miea  de  paite  humectées  de  suc  de  citron 
e^t  d^eau.  Il  avait  dé>à  manifesté  beaucoup  de  répugnance 
pour  cbtte  opération.  Environ  dtux  heures  aprè»  la 
friction  avec  Phuile  de  croton ,  une  selle  copieuse  fat 
rendue  et  procura  du  soulagement  ;' mais  rirritabilité 
et  Tinquiétude  per^stèrent  dans  le  carstctère  et  dans  la 
figure  du  malade.  Le  moindre  Inouvemeiit  qu'il  fit  ou 
le  moindre  bruit  qu^il  entendit  dans  la  ékàmbre  loi 
causait  des  convulsions.  '  Les  pupilles  des  yMx  étaient 
très-ouvertes^  il  fallait  en  approcher  très-près  nue  lu- 
mière pour  les  faire  contracter.  L&  plaie  de  la  saignée 
avait  laissé  cotder  environ  dix  onCes  de  sang  pendant 
les  mouvemens  du  malade.  Il  commença'*alors  à  rendre 
une  sdiive  chire  et  visqueuse;  quoiqu'elle  fût  écumeùsey 
elle  était  fort  tenace 5  car  elle  fonhait  en  tombant  delà 
bouche  des  cordes  de  plusieurs  pouces  de  longueur  *  qui 
ne  se  rompaient  que  quand  le  malade  Tessuyait  avec  sa 
main.  Son  père  eut  sdors  Tidée  de  le  mettrë^en  travers 
sur  ses  genoux  ,  couché  sur  le  ventre  ,  pour  que  la 
fialfve  coulât  plus  aisément  de  la  bouche.  Ensuite  on  le 
mit  dans  une  cuve ,  et  on  lui  versa  sur  la  tête  quatre 
seaux  pleins  d'eau  froide.  Cette  opération  ne  lui  causa  ni 
crainte  ni  répugnance;  au  contraire ^  il  lui  sembla 
qu'elle  avait  calmé  l'agitation  convulsive  »  qui ,  lorsqu'il 
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tétait  sur  ses  jambes  i  le  faisait  ressembler  à  .une  per- 
sonne attaquée  de  la  danse  de  Sainte-Guy.  On  aper^t 
peu  d^emphjsème  au  cou  et  à  la  partie  supérieure  des 
épaules  :  le  doigt  sentait  à  ces  parties  une  crépitation 
manifeste.  On  fit  prendre'  à  Savage  une  nouvelle  dose 
de  liqueur  opiacée ideBattley  (quatre  gro3  n^êlés  a  de  la 
mie  de  pain  )  ;  ensuite  on  Taida  à  se  remettre  au  lit  ^  on 
lui  mit  une  chemise  de  force  médiocrement  serrée ,  de 
maniée  pourtant  qu'une  seule  pei^oijine  pût  être  maître 
de  lui.  La  chambre  fut  maintenue  <}aus  le  silence  et  le 
demi-jour i  II  étflit  quatre  heures  du  soir  quand  Af.  King 
quîHs^le  malade.  Le  lendemain^  il  apprit  par  ses  parens 
qu'il  avait  témoigné  dé  la  reconnaissance  pour  les  soins 
qu^L  avait  reçus ,  qu'il  se  trouvait  soulagé  par  le  baiu 
d'affusion;  ce  qu'il  attribuait  à  èe  que  quelque  peu 
d'eau  avait  pénéteé  dans  son^gosier  sans  qu'il  s'en  aper- 
çât, n  n'essaya'  pas  un  seul  moment  ^e  se  livrer  au 
sommeil  ^  ne  se  plaignit  pas  de  cette  privation  de  rçpos  ; 
il  était  disposé  à  parler^  et  conservait  la  ferme   espé^ 
rance  de  se  trouver  soulagé  le  lendemain.  A  quatre 
heures  du  matin ^  il  se  trouva  si  bien,  qu'il  demanda  à 
manger  du  pain  et  du  beurre  ^  on  lui  en  servit  une 
tranche 3  qu'il  mange»  comme  tout  ce  qu'il  avait. pris 
jusque-là.  II  âlemanda  «ensuite  à  boire  $  on  lui  offrit  du 
thé  ftoid.  Dès  qu'il  l'aperçut ,  il  s'écria  d'un  toti  brusque 
qu'il  y  en  avait  trop.  Il  se  releva  un  peu  sur  son  séant; 
il  avança  la  m£|in  pour  saisir  la  tasse  ;  à  ce   moment  il 
survint   un  spasme  convulsif»  et  il  retomba  nvort  sur 
son  lit.  U  y  avait  juste  trente  heures  que  la  mère  avait 
conçu  des   alarmes   en  remarquant  la  suffocation ,  qui 
paraissait  imminente- 

NécropsiCé  Le  cadavre   fut  examiné  vingt -quatre 
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heures  après  la  mort.  Le  coii  et  le  haut  des  épaules  of« 
fiaient  à  Toeil  et  au  tact  les  caractèries  ^e  Femphysëme  r 
les  traits  de  la  figure  n^étaient  dérangés  par  aucun  mou- 
Tement  convulslf.  En  disséquaivt  les  tégumens  dû  cou, 
on  trouva  le  tissu  cellulaire  rempli  d'air  ^  les  glandes 
sot^s-maxiUaires  .étaient  très-voMmineuses  ;  le  cerveau 
n*o0rit  aucune  trace  d'engorgement  vasculaire  ;  il  n'y 
avait  aucune  espèce  d'épanchem.eht  dans  sesr. cavités^' le 
larynx  et  la  trachée  offrirent  dans  toute  leur  étendue  des 
marques  non  équivi^ques  d  une  inflammation  profonde. 
Immédiatement  derjrière  le  larynx^  l'œsophage  était  aussi 
enflammé.;  mais'  aucune  autre  trace  de  maladie  néf  fut 
trouvée  ni  dans  le  reste  du  conduit^  ni  dans  l'estpmac; 
ce  dernier  viscère  contenait-un  fluide  jaunâtre.  Daiis  la 
poitrine,  il  n'y  avait  ni  adhésion  ni  épanchement^  le 
pqumon  droit  élait  un  peu  rouge^^  dans!  le  gauche ,  l'air 
s/'étaît  par-ci  par* là  échtfppé  dans  le  tissu  cellulaire.  On 
en  voyait  de  petites  quantités  logées  dans  des  sinus  de 
la  grosseur  d'une  plume*  de. corbeau;  la  plèvre  costale 
était  rouge ,  sur-tout  du.  c6té  droit. 

King  n'habite  pas  Londres  :  jp'est.d'Eitham,  où  il 
pratique  la  chirui^ie,  qu'il  a  ewoyé  son  observation  à 
un  de  ses  .confrères,, M.  Shaw*  Celui-ci,  dont  le  nom 
reparaît  très-souvent  dans  notre  'Revue ,  e^  beau-frère 
de  M.  Charles  Bell,  et  son  collaborateur  habituel.  L'ha-« 
bitude  des  expériences  doit  l'avoir  poussé  au  goût  des 
explications.  Il  se  trouve,  en  un  znot,  dans  la  ligne  où 
se  sont  placés  parmi*  nous  une  foule  de  médecins  qui  re* 
jettent  con^me  erroné  tout  ce  qu'ils  ne  peuvent  pas  ex- 
pliquer dans  la  science  de  la  vie.  M.  Shaw  a  n^is  à  l'ob- 
servation de  M.  King  une  note  f  dans  laquelle  il  té-* 
voque  en  doute  l'existence  de  la  rage  chez  le  jeune 


Savage  ^  et  conclut  que  la  maladie  n'était  qu^une  laryn-* 
gite  extrêmement  aiguë*  H  ne  se  prononce  pas  encore 
définitivemeitt  contrè  l'existence  de  la  rage  dans  l'espèce 
humaine;  cela  pourra  venir  un  peu  plus  tard.  (Idem.) 

^  ly.  Usage  de  .la  helladono  à  Textérieur,  —  Nçus 
avons  dé)à  vu  les  grands  sucoès  que   lés  Anglais  ont 
obtenus  de  l'extrait  de  belladone  dans  Iç  tic  douloureux. 
Un  chirurgien  de  Londres,  M.  Thomas  W.  Chevalier^ 
en  réfléchissant  sur  le  mode,  d'action  de  ce  reniède ,  a  été 
conduit  à  en  étendre  considérablement  l'usage,  c  Com- 
battre l'irritation  est  un  point  capitel  dans  tout  traite- 
ment médical  ou  «  chirurgical.  L'action  vasculaire  excès-* 
sive,  qui  est.la  maixifestation  de  l'irritation  ,  ne  peut  pas 
survenir  sans  une  excitation  excessive  ou  sans  Une  ex- 
cessive sensibilité  à  une.  excitation  ordinaire.  Il  jf^  a, 
toutefois»  beaucoup  de  circonstances  qui  empècheraientle- 
chirurgien  etlemédeciu  de  réussir  à  modérer  l'excitation 
vasculaire.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  sa  cause  im- 
médiate ne  peut  pas  être  enlevée;  dans  quelques  cas^  il 
est^méme  impossible  d'en  diminuer  la  force.  Il  ne  reste 
alors  d'autre  ressource  que  d'affaiblir  la  sensibilité  de  la 
partie..  »  Voici  les  plus  importons  des  essais  qui  ont  été 
'1a  conséquence  de  cette  théorie.  Un  homme  d'un  carac- 
tèce.  et,  d'un  esprit  très  fermes  avait  un  rétrécissement 
de  furèlre  à  deux  pouces  du  méat  urinaire.  La  mu- 
queuse du.  canal  avait  acquis  à  Ce  point  une  sensibilité 
tdUement  exaltée,  que  les  tentatives  d'introduction  deff 
bougies  fabatent  ruisseler,  une  sueur  froide  sur  le  front 
du  malade.  M.  Chevalier  eut  Fidée  de  frotter  avec  de 
l'extrait  de;  belladone  le  bec.de  la  bougie  qu'il  voulut 
introduire^  et  l'après  avoir  laissé  séjourner  quelque  temps 
au.  commencement^u  point  rétréci ,  il  parvint  à  le  lui 
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faire  ttscferset  en  ne  causant  qUe  peu  de  douleur.  Ëit 
uaant  chaque  ibis  de  la  même  précaution^  il  parvint 
bientôt  à  passer  des  bougies  du  plus  gros  calibre.  Le 
même  malade  se  plaignait  depuis  long-temps  d'une  dou» 
leur  à  la  région  des  r^ins.  M*  Chevalier  y  Qt  appliqpier 
un  emplâtre  composé  de  deux  tiers  de  eérat  savonneux 
etdVn  tiers' d^extr ait  de  belladone.  Cette  douleur  fut 
d'abovd   ealmée  ,  et  ensuite  disparut  complètement* 
L'extrait  de  belladéne  combiné  avec  d'autres  substances, 
et  particuliftretaent  les  astring^s  vitaux  ^  a  été  em-. 
ploje  avec  succès  dans  plusieurs  autres  cas  d'irritations 
de  raiétre  du  dû  tagin  ';  avec  sensibilité  eKcessive.  XJn 
mâange  d'extrait  de  bellsâone  avec  parties  égales  d'un 
Uniment  quelconque  a  été  très^utile  pour  résoudre  les 
glandes  scrophuleuses.  Le*  même  remède  a  modéré  l'in- 
flammàtion  et  la  suppuration  chez  liîi  individu  qui  avait 
au  cou  un  ibcès  caverneux  d%n  énorme  volume ,  il  y 
avait  du  côté  opposé  une  indtoation  qui  fut  dissipée 
parfonguent  d'hydrîodaté  de  potasse. 

Dans  plusieurs  cas  d'inflammation  du  périoste^  dans 
les  nodus  vénériens ,  et  sur-tout  dans  les  affections  scro- 
phuleuses  des  os  et  des  articulations ,  dans  les  midadies 
dés  mêmes  parties  provenant  de-Fabus  du  mercure, 
r^extrait  de  belladone  est  un  calmant  très  -  précieux. 
M.  Chevalier  est  parvenu  à  redresser  plusieurs  mem- 
bres  qui,  par  suite  de  maladies  articulaires  ,  s'étaient 
fléchis  et  étaient  fixés  dans  un  état  voisin  de  l'ankylose. 
Des  frictions  avec  l'extrait  de  belladpne  ont  guéri  en 
une  semaine  des  dartres  qui  duraient  depuis  plusieurs 
mois  ;  cependant  elles  ont  empiré  le  mal  dans  quelques 
cas  où  les  vaisseaux  de  la  partie  étaient  firappés  d'un 
affaiblissement  profond.  La  belladone  a  procuré  la  dca- 
triaation  de  plusieurs  ulcérations  cutanées  k  bords  en- 
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durois  ;  ette  à  éf é  appliquée  iant  sur  Fuloère  hiî«^miêixi0 
que  sur  la  peau  enTironnaute.  Des  abôès  commeiiciiiit 
ont  été  arrêtés  et  résolus  par  le  n^éme  ihoyon.  Dans 
Térysipèle,  M.  Chevalier  pense  que  la  vertu  de  Textrait 
de  belladone  ne  peut  pas  être  comparée  aux:  applications 
spiritueuses ,  et  en  particulier  à  Teau  de  Cologne.  Néan- 
moins il  réussît  très-rfbien  dans  un  érysipèle  qui  survint 
à  des  malléoles  œdémateuses  où  Ton  avait  pratiqué  des 
scarifications.  Un  individu  ^  offrant  tous  les  signes  de 
Fulcération  du  rein  avec  rétention  d^urine ,  fut  soulagé 
en  quatre  ou  cinq  jours  par  de  fortes  doses  d'opium ,  de 
castoréum  et  de  valériane^  prises  i  Fintérieur^  tandis 
qu'un  emplâtre  de  belladone  et'  de  cérat  savonneux 
était  appliqué  à  hi  région  de  la^essie.  Les  points  de 
c6té ,  les  douleurs  chroniques  fixes  de  poitrine  >  les 
brûlures ,  Fodontalgie^  les  douleurs  durhumsAisme  aigu^ 
peuvent  être  guéris  par  les  applications  d'extrait  de  beU 
ladone.  L'ulcère  cancéreux  lui-même  peut  être  i^etardé 
dans  ses  progrès  ^  mais  la  proportion  delces  remèdes  ne 
doit  être  que  d'un  sixicme«ou  d'un  quart  tout  au  plus 
dans  le  liniment  ou  Tembrocation.  Aune  dose  plusforte> 
il  aggraverait  les  douleurs  et  Tirritation  «u  lieu  de  les 
modérer.  M.  dhevalier  a  rarement  vu  que  les  pupilles 
s'affectassent  pendamt  l'emploi  extérieur  de  la  belladone; 
sans  doute  parée  qu'elle  n'était  pas*  appliquée  assez  près 
des  yeux.  Il  lui  est  cependant  arrivé  une  fois  de  voir 
une  paralysie  de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure 
qui  dura  plusieurs  semaines  et  ne.  céda  qu'à  des  vésica- 
toires  répétés  aux  tempesr.  Les  accidens  sont  plus  parti- 
culièrement à  craindre  chez  les  malades  qu'une  longue 
continuation  d'une  maladie  interne  a  rendus  irritables; 
chez  ceux  dont  le  pouls  est  faible  et  varid)le  pour  la 


ftéxptcace,  dont  les  mains  ne  peuvent  pas  demeurer 
fines  et  sont  en  proie  au  tremblement  continuel;  enfin 
ceux  dont  Féconomie  a  été  affaiblie  profondément^ 
ÇJdem,  novembre.) 

y.  Noyau  de  cerise  dans  les  branches*  —  Quand  nu 
corps  étranger  pénètre  dans  la  trachée-artère  ou  les 
bronches  ^  il  y  a  trois  procédés  n*urels  par  lesquels  ce 
corps  en  peut  sortir  :  i*.  une  violente  quinte  de  toux  ; 
2"*.  un  abcès  qui ,  perçant  à  Textérieur  ,■  chasse  le  corps 
étranger  avec  la  suppuration  par  un  espace  intercostal  ; 
3*.  enfin  ^  un  abcès  qui  perce  dans  les  bronches  5  le  pus 
rendu  par  la  toux  fera  sortir  le  corps  étranger  par  les 
crachats.  Cest  de  ce  dernier  procédé  que  la  nature  s^est 
servi  chez  l'enfant  dont  le  docteur  John  Webster  rap- 
portp  Thistoire.  «George  B..>  âgé  de  quatorze  ans^  ayant 
jusqulti  joui  d'une  bonne  santé ^  aVala  par  inadvertance 
un  noyau  de  cerise  qui  était  cas^é;  un  mouvement  que 
la  frayeur  lui  fit  faire  empêcha  ce  corps  de  passer  dans 
rœsophage  et  le  fit  tomber  dans  la  glotte  :  une  explosion 
de  toux  violente 'survint  à  l'instant;  elle  fut  accompagnée 
d'une  forte  dyspnée  et  d'un  sentiment  de  suffocation 
imminente.  L'enfant  rapportait  une  vive  douleur  au  haut 
de  la  trachée-artère  ;  il' y  avait  à  l'extérieur  un  léger  gon- 
flement :  la  difficulté  de  respirer  ^  la  toux  non  suivie 
<t'expector^ion  ^continuèrent  pendant  la  nuit.  Le  len«- 
demain  matin  »  le  malade  éprouvait  une  sensation  qui  lui 
fit  croire  que  le  corps  étranger  était  descendu  dans  la 
poitrine.  Ce  ne  fut  que  douze  jours  après  Taccident  que 
Tenfiint  se  présenta  à  moi  :  il  m'assura  que  depuis  ce 
temps. les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  avaieiit 
duré  presque  incessamment,  et  parfois  avec  plus  de  gra- 


■^té.  Il  y  avait  alors  une  douleur  poignante»  qui  du 
«ternum  s^^tendait  vers  le  côté  gauche.  Quand  Tenfant 
^tait  levé  y  la  dyspnée  et  la  suffocation  ai^gmentaient  ;  fl 
ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le  côté  gauche.  En 
examinant  la  poUrine  "avec  le  stétiioscope^  je  crus  re^ 
COnoâiattre  le  corps  étranger  dans  la  bronche  gauche  à  la 
bifurcation  de  la  trachée^  et  ^r-là  empêcha^nt  presque 
entièreméfnt  FaiTlvée  de  laîr  dans  le  poumon  de  ce  côté 5 
après  un  nouvel  examen  >  je  m'assurai  que  le  pôumoû 
était  €ain^  bien  qu'il  fût  affaissé  sur  liiî-^iéme.  La  per- 
cussion sur  le  côté  gauche  du  thorax  produisait  un  son 
^urd  »  mais  à  droite  tout  était  normal  ^  il  y  avait  une 
palpitation  continuelle  du  coeur.  Le  malade  n^avâit  jamais 
fènd^'qu'uupu^  écumeilx^  ses  nuits  étaient  sans  som- 
meil'j<^<l  tes- quintes  de  toux  revenaient  souvent  avec 
violence.  Le  pouls  était  petit  et  dur  ^  battant  cent  vingt 
fois  pair  minute  5  la  peau  était  gh^idie  et  nlioîte ,  la  langue 
nette  et  rougé  ;  le  Ventre  librcv^  mais  non  pas  avec  régu- 
larité. L^appétit  était  mauvais^  la  soif  intense^  l'uriiie 
)ri|re  et  fortement  colorée.  (  Sei^e  sangsues  à  la  poitrine  ^ 
puis  vésicatôire  ;  i^xture  avec  la  sicille,  Tétfifer  nitriqUe 
'et  le  tai1;re  éMétique  j'  (t  prendire  trois  fois  par  jour ,  et 
chaque  fois  avec  dea%  grains  e/e  )$;2ii7e5  bleues  (  mercuf 
î^ëllés)  ettin  gr&ih  d*ipécaéUanhâ;  repos  absolu  et  diète: 
'^- Seiziènle  joury/té'i^nàlkde  se  i^entit  soulagé  parles 
8àiig;suës  ^tles  >vé^catoÊrt9S  j  mails  la  toux^  la  douleur 
de'  poitrme  et  la  réëjiiufatibn  laborieuse  continuent.  Les 
îMSts  se  passent  isans  sainm^il  ^  et  à  chaque  instant  U 
souvient  des  quintjes  de  tôttx  qui  nWènent  point  .d*éx- 
^ectoration.  Le  ppùls  est  plein  et  vite,  Ja  peaa  sèche  et 
chaiidëy  le  ventre  est  libre.  (Saignée   au  bras  de  six 
Oiidèsyun  auÉre' véslcatoire  sur  la  poitrine,  continuai 
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tioa  des  mi/çt^  reçiédes  prépédeio^ent,  çr^ofinçi^  ^), 
Vingtième  )p|irj  pendant  quelqtie  tei^ps  apr^Ia^ajg^ 
le  malade  s'est  sçqti  coulage»  mais  ea^uite  leâ  sjn^^tfyp^^ 
«ont  revenus  cqmme  par  le  p^ssé.  Peu  de  se;DpiiiAe4^.1f 
couchev  n  est  possible  guei  sw  le  dpsi,  et  c))aq«i^  ^d^AUt 
veinent  est  acoQpipagné  d'un  sentiment  de  sjuSbciiitîm^ 
(  Six  sangsues  m  bas  du  stevnum  du  c6té  ganol^., 
eontinpation  de  la  mixture  et  des  pilules  avec  additîoQ 
d'un  demi  -  grf»in.  de  digitale  ^  ch^cpie  prise,  )  Yi^i^glrr 
deuxième  iour,  1a  toux  est  moins  violente ,  néaumoius 
«Ue  est  fréquente  et  vient  par  aceès,  Point  d'ei^peotP^ 
ration ,  dyspnée  considérable ,  pouls  dur  et  plei^  but» 
tant  isent  vingt  fois  par  minute.  (  Saignée  au  bvn^  ^  d? 
buit  onces  ^  continuer  les  autres  ren^èdes.  )  DepiU^M^t 
temps  jusqu'au  soixante-buitième  jour^  les  symp^tM» 
n'offrirent  que  peu  ^^  cbangemens  :  par  mpmeni:  le  nèr 
lade  $e  trp\^yait  un  pefi  soulagé  ^  mais  la  toux^quqi^ue 
moins  fprte,  ne  cessa  jamais.  A  la  fin  il  devint  fi  fiuUe 
et  si  épuisée  qu'il  lui  Ait  presque  impi^ssibie  d^jie  m^mr 
voir  i  le  pouls  conserva  sa  vivacité  ;  iS  i9Vin^Qnait  dp  ten^ 
en  temps  de  légers  f ri^soia*  ,  annQpçfint  )a  f<^$oatMMi 
de  la  suppAiration. .  lie  ^tétbosqQpç  ^|  sp^rev^t  finQplt>7^ 
pour  s'assurer  de  l'état  des  tiscèpes  thoraci(]p|^s..YQ}|M 
da^s  quel  ét^t  je  les  trouvai  9^  trentième  :  iquru  ,])'ai|i;4f 
1^  pçrçugsipB.et  l?fippycatiofli»:çylindrç,  a  pjijcfiîJ^flp^ 
^'air  p%ss^  plus  Jibrem^l^  d^il$,  liç  <j^té  gauphej  s^^;;^ 
|qgt  dansjç  )p^  ç«(péïîi0uY  dB  çfi  Çf^té,.  Ji'ipfôpMWj  ^ 
Jp^JQj^tM;  rfua.ftff^i/ssf ,  ç^;q^  d^yit.wiftnfr^  pçn^ij jq^ 
le  ufityi^U  4^  -cerise  ^  c^cepdu-  plus  ba$  df^ps  les  faroi^ 
cbes.  Il  a  laissé  la  bberté  ^  l'air  de  s'insipuer  datp^  ^^ 
dçs  canauit  aériens  qi^'îl  bouçbait  auparavant.  Je  f^n? 
tinuai  le  Iraitemen^qiiie  j'avais  adppté  dis  le  commeu-* 


cèem^A^*  Les  8ai||^eâ  et  les  t ésicWloires  ftirént  alterna- 
.tinhaeiit  apr^îqaës  à^plusieurs  rejinses^  renflait  con- 
étlan^  KVb  repos  et  à  la  diète.  Le  màfm  du  soixante^ 
Iraitièniie  jour;  U  sentit  une  imminente  suffocation,  avec 
èonlènrà  là  partie  supérienre  4u  cou  et  de  rèpatîTé 
gavehe ,  Ktehtôt  se  déclafèirent  êtes  nausëès  et  une  vlo- 
^lente  q[iiintie  detouxc^l  fii  expectorer  plus  d^une  demi- 
pinte  d'iin  pus 'fétide  mêlé-  de  striés  de  sang  ^  on'trôuve 
idant  ce  pus  le  noyau  de  cerise  brisé.  Un  épuisement 
pBofoiid  sucôéda  à  a^^té  pénible  crise.  Pendant  près 
d^Éoe  lieore  l'enfiitit  parut  anéanti.  Dans  le  courant  de 
<laf  jotnttéè*^  il  se  trouva  un  peu  mieux  ^  il  nMprouvaît 
{mri^é^os  de  douleur,  il  y  avait  à  peitie  de  là  fièvre 
tt  dovMtçiuk;  \»  polàb' était   souple  et  Battait  quatre- 
^ngjk'n- qpiinaê  Ibi^  par  minute  ;  la  peau  était  â:â!cfie. 
(  VésiiBatoire  suir  le  sternum  ;  imitwté  avec  la  scille, 
la/uîtrii  et  k  ibubarfele  dé  huit  en  huit  lî'eures.  Xég<^î^ 
bïtoflloîi  d»  boBuf ;  utrpétL  <^att  rôugié»  repos  absolu,  j 
Vlèsi  itttiÉciméBtll^wfdtit  entra  en  cbnvaléiBcence.  ïié  cra- 
dtfUneutpâralenl  «oiit&lua  péndàiit  près  d^une  semaine  ^ 
imb  le  iHieùx  fiit  as$e2  prononcé  pour  qàé  le  vîng- 
tièmfc  joun  apcft»  là  crise!  il^pûl  faire  une  très-Iongiie 

'm 

■  -  • 

I4$:pwi4ei&plme9^.  '^  fA.K6sé,  cBifuV^^ii'dè  Tbôpltal 
8téjit4aeQJPgm,  àLond»b$  ,eilit  à  soigner  ùii  jeune  homme 
4Q^;q««toâe  ans  qçil  ^l^^étiSt^ftfafeassé  lès  deux  jambes  en 
tQlIlbwit  dtt:liaiit  d'iln  #^bîN^.  Les  iragmens  tranchans 
,4w*Mtraclni)éa  avaient  fllft  dés  plaies  très-étendues  aux 
partiek  molles  en  sortant  au-dehors  ^  cette  circonstance 
empêchait  Tapplication  directe  de  l'appareil  ordinaire  des 

ai* 


fractures  I  mais  le  temps  était  extrêmement  .cha!Ud^  il 
était  impossible  de  supporter  la  moindre  côuvertmredatis 
le  Ht»  et  les,mouche<  étaient  très^abondautes- dans  left 
galles  de  Thôpital.  ;  M.  Rose  jugeai  avec  raison  que  bes 
insectes  incommodes  he  tarderaient  pas  à  déposer  leur» 
œnfs  sur  les  linges  dont  on  avait  enveloppé  lès  mendires 
malades ,  et  qui ,  continuellement  humectés-  de  safog*, 
fournissaie.nt  un  appât  à  leur  voracité.  Les  larves  de 
mouches ,  quand  eUes  se  développent  dans  u^e  grande 
plaie ^.  y  forment  une  complication  gênante^  à  cause dç 
rirritatipn  que  leuTS  o^uyemens  et  leurs  morsures  ji dé- 
terminent. Elles  sont  d'un  effet  bien  autrement;  ftefa^cot 
pour  le  moral  du-malado.^  rarement  il  ei&t  assez  instant 
pour  sWpliquer  la  formation  de  ees  v^s  dég<>ùtiEinB;  B 
les  attribue  à  Ja  malprppreté ,  maudit  la   négli|;iente 
des- gens  qui  le  soignent  et  perd  tpute  confianbe'e»  eux; 
ou  bien  ^.pensant  aux.ver^  des  tombiHiuJiL^  3  droititéce^ 
voir  un  avertissement  .ds  sa  fin  pvpch'àine>  el>  il'^è^dé*^ 
sespère ,  partagé  entre  Teffroi  de*  }fi  "môtt  et  ilborreur :3e 
lui-mêoie.  Pour  prévenir  ces  djoingereusès  lintèvpvéltf^ 
tions^  il  faut  imiter  la  conduite,  que  tint  M.iBiOse  davi 
cette  cirfSQus tance  :  les  émpUiel^a  légàtoDaent -r^soltttife 
étaient  iniques  dans  le  commencement  >  .mai»- les  émol-^ 
liens  tout  seuls  sont  ou  doux  ou   mucllagineux  ^  le 
vinaigre  9  ^i  repousse,  le^.m^ixudiefr^àuraifccè^itl^des 
cuissons  douloureuses  dans^de^  plaies  eéeei^teié^vittaist^ 
amers  >  sans  être  nifisibles  a^^.pl«ie$>>vrâassissaientl&i}r^ 
veilleusement  à,  t^r,lels.j^meç^)à  distance.  Ce  ftit'daiia 
une  décoction  defuassùi4Vpitrai\vi^M:.  RoséfiUtreHUper 
les  linges  qui  servaient  aux  premiers  pansçmeiis;(Ai&iM!) 
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VARIETES. 


Institut  Royal  db  Fbange, 

(  Janvier.  ) 

Séance  du  mercj'edi  Zjatwier  1827.  —  CoDforfiiérneDt  aux  régie  . 
mens  de  rAcndémie,  on  précède  annuellement  à  la  nominflion 
d'un  vîcC'présîdenl  qui,  Tannée  suivatiie  passe  à  la  présidence.  Ce- 
lui de  1827  doit  être  pris  dans  les  sections  de  mathématiqueis.  Sur 
54  votes,  M.  Dulong  en  réunit  3o,  M. Girard  17,  et  MM.  Cassini, 
Lacroix^  Fernel ,  Lcgendre  et  Poinsot ,  une.  |il>  Dulong  est  élu, 
Tfce -président  en  remplacement  de .  M.  Brongniart ,  qui  e*st 
promu  k  la  présidence  ,  que  cesse  de  remplir  M.  Poisson. 

M.  Moreàu  de  Joonès  lit,  pour  M.   le  baron  Portai ,  un  ex- 
fraii  d^un  ouvrage  sur  TEpilepsie,  que  ce  médecin  vient  de  pu-' 
blier  ,  et  dans  lequel  il  s^attache  à  établir  que  celte  maladie  a, 
toujours  son  siège  immédiat  ou  idiopathique  dans  le  cerveau. 

M.  Gambart  écril  de  Marseille  à  M.  le  baron  Fourrier,  en 
date  du  27  décembre,  pour  Jbi  ^nonccr  qu^ine  nouvelle  co- 
mète a  été  observée  à  Marseille»  à  peu  dç  distance  de  Béia  d^Her- 
cule,  par  16  beures  34  minutes  d^ascension  droite  et  21  degrés 
27  minutes  de  déclinaison  boréale. 
'  M.'Colladon  adresse  à  T Académie  un  paquet  cacheté. 

M.  Heurteloup  écrit  pour  réclamer  contre  M.  Ségalas  au 

sujet  de  sa  méthode  propre  à  éclairer  la  vessie.  ' 

'  M.  Gendrin  envoie  son  histoire  anatomique  des  inflammations 

pour  concourir  pour  le  prix  de  M.  de  Montyon. 

__  I  • 

M.  Darcet  entretient  TAcadémie  d^un  rideau  en  toile  métal- 
lique "pour  les  salles  de  spectacle. 

M.  le  baron  Fourrier  donne  lecture  d^uû  mémoire  sur  la  dis- 
tincItiîoQ  déracines  imaffioAires^,  et  sur  rapplicaliôu  de  théorèmes 
d'analjse  algébrique  &  diverses  équations  appelées  transcen- 
dantes ^  et  de  physique  générale  et  spécialement  à  celle  qui  d^« 
I)«nd  de  la  théDric  de  fa  chaleur.  ' 


096  TABiirii . 

.M.  Oeoffroj-S^irit-IIilaîre  lit    un    nouveau   mëmoSre  ayan^ 
pourtkre  :  CoDsidérations  5iti*iio  i]ppir6îl  glandiilenx  décoavert 
en  Allemagne  ches  Toruilhorinque ,  et  faussement  déterminé' 
80US  le  nom  de  glande  mamniaîre*  Quoique  Tornithorinque  soH 
P6bjtl  des  récherches  d^un  grand  nombre  de  naturalistes  depuis 
environ  vingl-6ùit^ans ,  cepeùdant  ils  ne  sont  pas  encore  parvemis 
â  s'accoitier  sur  lapliicià  quît  dôU  dcétipér  dàtis  là  série  desétrer 
animés  •>  op  ignore  même  si  cet  animai  singulier  est  ovipare  ou' 
vivipare.  Parmi  les  naturaliste^^  alletnands,  un  des  plus  dis- 
th^ués,M.  MeckeU  a  annoncé  qu^tl  avait  découvert  des  mamelles 
danid'ornîtliorinque,  de  sorte  que  cieprt>b1ème  passe  maintenanif 
en  Allemagne  pour  élre  résobi  $  et  cet  animal  pour  être  un  Ti*- 
vipare. 

M.Geofifroj-S^iut-Uilaîre  s^st  livré  à  de  nouvelles  reeherches'^ 
^r  ce  curieux  a^raal,  et  les.  résultats  consignés  dans  le  mémoire 
dour^ous  rendons  coinple,  sont  <|tte  Torgane  que  Meckel  cod- 
sidère  comme  une  glande  mammaire  n^en  est  pas  i)bé> 

M.  de  Blainvitlé',  sans  avoir  dever»  lui  aucune  observation 
personnelle ,  fait  observer  que ,  diaprés  la  description  tr^ 
détaillée  qu'a  donnée  le  natiiraliste  allemand  des  glandes- 
mammaires  de  Pornithorinque ,  il  ne  croit  point  quMl  se  soit 
trompé.   ^ 

M.  Geoffroy-Safnt-Hilaire ,  en  persistant  dans  son  opinion', 
annonce  un  travail  sur  les  or^nll^  sexuels  de  cet  animal ,  qui' 
confirme  ce  qu'il  vient  d'avancer. 

>  La  section  de  géographie  nomme  M«  $cored>y  membre  corres-- 
fNmdant.  Les  à utre^r  candidats  étaient  MM*  Gautier,  Piirrj, 
Smith,  Heli,  Beaufbrt.  Le  capitaine  Duperre^  a  désiré n'élr* 
pas  présenté. 

Séance  du  lundi  7  janvier  1827,  —M.  Kaylé  envoie  son  en*' 
vrage  sur  les  maladies  du  cerveau  et  de  9t$  membranes  pour 
concourir  pour  ie  prix  MoA'tjon.  ^       , 

M.  tlostan  fait  Penvoi  de  son  Cours  de  médecine  elinique^ailÉ 
le  même  but. 

H.  Dudon  annonce»  par  une  lettre,  qu^lir  vient  de  cotrimeacer 
h  se  livrer  à  des  exp^iences  sur  la  litWiad^e ,  ou  mojen» 
propres  à  dissoîtdré  la  pierre  dans  la  vessie. 

M.'   Girard  lit  un  mémtfiré  très  -étendtt    sar  les    grondés 
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voûtes ,  les  chetnins  de  fer  et  les  canaux  4®  navigation  ,  dans 
ie<{ttel  ii  retrate  nn  grand  nombre  d^  faits  curieux  sur  In  dif- 
ficulté ou  la  facilité  des  communicatiocis  dans  rantiquité  et  au 
moylen  âge  ,  et  l^s  pef  feclionnemens  qui  ont  eu  Heu  depuis  eo« 
ttron  deux  «ièdes. 

L'Académie,  ayant  «^  procéder  à  la  nomination  d^une  GOintnis- 
$loa  cofn posée  de  cinq  membres  pour  examiner  les  mémoires 
envoyés  au  concours  pour  le  prix  sur  la  circulation  du  sang  dans 
les  quatres  clauses  d'animaux  vertébrés ,  désigne  : 

MM.  Magendie,  GeoflTroy-Saint-Hilaive  , 

Cuvier  ,  de    Blainville^ 

Duméril  , 

M.  Pelletan  fils  présente  un  mémoire  fort  intéressant  sur 
les  phénomènes  de  chaleur  qui  se  produiseni  dans  les  êtres 
^iiHins.  C'est  une  opinion  généralement  reçi^e ,  dit-il ,  et  cob« 
firmée  par  toutes  les  observation^,  quUl  se  passe  des  pliénomènes 
de  chaleur  pi  us  ou  moins  prononcés  dans  tous  les  ôlres  organisés 
cpii  sont  actuellement  vivans,  et  cette  coïncidence  est  assez  gé« 
pérale  pour  que  les  physiologistes  aient  été  portés  à  croire  que 
le  calorique  était  le  principe  excitant  des  organes  et. la  cause  qui 
détermine  ou  modifie  Texécution  de  leurs  fonctions.  S'il  en  e$t 
ainsi,  l'étude  à^s,  phénomènes  de  la  chaleur, jdaus  le  système 
organique ,  intéresse  au  plus  haut  degré  le  physiologiste  et  le 
médecin  :  un  grand,nombre  de  recherches  ont  eu  lieu  sur  cet 
important  sujet,,  et  M.  Pelletan  vient  en  ce  moment  grossir  la 
li#fe  des  plus  habiles  observateurs.  Cette  étude  est  aussi  curieuse 
que  difliçile  ^  car  il  est  une  foule  d'être$  dont  la  vie  étant  très- 
a^tive  jouissent  de  températures  très-basses,  il  en  est  qui  n'ont 
4|ue  celle  des  milieux  dans  lesquels  ils  vivent  3  ils  peMvent  même 
en  changer  avec  si  peu  d'inconvénient ,  qu'on  pourrait  les  classer 
8OU8  le  nom  d*étrés  organiques  à  température  variable»  On  peut 
observer. aufisi  les  mêmes  variations  de  leur x température  eid« 
Tétat  de  leurs  fonctions  chez  les  animaux  à  sang  rouge  et  chaud» 
dpnt  la  température  intérieure  est  plus  élevée,  plus  fixe  et  plus 
indispensable  à  l'entretien  de  leur  existence.  Enfin ,  en  médecine 
et  en  thérapeutique ,  on  voit  avec  surprise  l'action  par  laquelle 
pD  refroidit  les  oi|;apes  vivans  produire  des  effets  pppos4s  de 


sédation  ou  «timulalioa.  On  peul ,  il  est  vrai ,  dit  M.  Pelletaiii^ 
échappeii'  à.  ce  contraste  en. supposant  que  les  organes  réagissent 
après  l'influence  Unijours  sédative  du  froid  ;  mais  sSl  est  vrai 
que  Tétat  particulier- que  Ton  nomme  température  ait  si  peu  de 
i*»pport  avec  les  phénomènes  de  la  vie ,  il  deviebt  important  de 
remarquer  que  cet  état  ne  doit  t&ine*  considéré  que  comme  uç 
résultat  fonctionnel  qui  dépend  de  la  proportion  accidentelle  qui 
peut  s'établir  dans  chaque  individu  vivant  entre  les  acquisitions 
et  les  pertes  de  ca{orique  dont  il  est  susceptible,  tandis  qua 
Texistence  simultanée  de  ces  acquisitions  et  de  ces  pertes  produit 
nécessaireihent,  k  travers  les  organes,  4es,couran$  de  calorique 
plus  ou  moins  rapide^  ;  d'où  Ton  peut  conclure ,  ajoute-t-ll ,  que. 
le  passage  du  calorique  à  travers  les  organes  est  ici  le  phénomène 
primitif,  et  la  température  uue  circousta^ice  secondaire. 

M.  Pelktan  s'est  livré  à. des  coosidéralioos  physiologiques  et 
èhimîques  du  plus  hdut  intérêt ,  d'après  lesquelles  il  s'estattaché 
il  prouver  : 

s».  Qu'un  corps  quelconque  peut  être  le  siège  de.  courans  de 
chaleur  plus  ou  moins  rapides ,  plus  indépendamment  de  fai 
température  à  laquelle  il  se  trouva.» 

ao.  Que  nos  organes  sont  particulièrement  sensibles  au  paasagQ. 
du  calorique 'è  travers  leur  tissu  ;         ' 

5<>,  Que  tous  les  êtres  organisés  sont  dans  les  conditions  néces- 
saires'pour  devenir  le  siège  de  courans  de  calorique  ; 

4<*.  Que  l'importance  des  phénomènes  de  la  vie  et  l'énergie  de 
Paclion  des  organes  paraissent  i^tre  en  proportion  de  la  vitesse  dea. 
courans  de  calorique  plutôt  qu'en  proportion  de  la  température; 

50.  Que  l'adoption  de  ces  principes  peut  servir  à  rendre  cqppte. 
d'une  manière  satisfaisante  d^un  grand  nombre  de  phénomènes 
de  chaleur  vitale  qui ,  sans  eus ,  ne  peuvent  être  considérés  que 
comme  dès  anomalies. 

Au  reste ,  quel  que  soit  le  mérite ,  le  nombre  et  l'exactitude, 
des  faits  sur  lesquels  repose  la  théorie  de  ce  mémoire  1  "M.  Pel- 
letan  ne  prétend  point  la  présenter  comme  une  vérité  mathé* 
matique  *,  loin  de  là ,,  il  la  regarde  comme  devant  faire  partie  de 
Cette  classe  d'hypothèses  qui ,  quoique  n'étant  pas  susceptibles, 
d'une  démonstration  directe  1  ne  sont'pas  cependant  sans  utilité 
pour  les  sciences,  lorsqu'elles  ont  pour  objet^de  rattacher  un 


]to  graiid  nombre  âe  phénomèiies  à  un  même:  prftitipe  défi 
fdçpté. 

G>jii.inissaire,  M.  Duraéril. 

Séance  du  lundi  ib.  janvier.  —  M.  Ségalas  envoie  nnenotCLea' 
réponse  i  la  réclamation  de  M.  Heui'teloup.  Il  annonce  aussF 
qu^il  vient  de'  modifier  et  de  perfectionner  son  instrument 
pour  éclairer  la  veSl^ie,  .    ■     i  u 

M.  Sérullas  écrit  »  PAcadémie  pour  lui  faire  connaître  de 
nouvelles  combinaisons  du  brome  qu'H'  a  obtenues.  MM.  Th^- 
nard  et  Chcvreul ,  commissaires, 

.  M.  Delpech  adresse  un  mémoire  sur  le  résection  de  l^os  mazil- 
^^e  ;  il  est  destiné  à  être  lu«     ' 

.  M.  Dùpin  lit  la  première  partie  d*un  mémoire  sur  les  rapports; 
de  rinstruotioapopulaire  avec  la  moralité.  Nous  rendrons  compte 
de  ce  curieux  travail  quand  cet  habile  académicien  en  aura  ter- 
miné la  lecture. 

M.  Dutrochet  écrit  k  PAcadémie  pour  lui  communiquer  de 
nouvelles  recherches  qu^il  a  faites  5ur  le  phénomène  qu'il  a 
nommé  endfojrmoje,  et  qû^il  a  considéré  comme  étant  la  causé 
du  mouvement  de  la  sève  dans  les  végétaux ,  et  même  ,  en  gé« 
nérai,  comme  étant  r«gent  immédiat  du  mouvement  vitaldans 
les  corps  organisés.  Le  résultat  de  se&  nouvelles  expériences  est 
que  ^impulsion  et  le  déplacement  qui  se  manifestent  entre  deux 
liquides  hétérogènes  très- rapprochés ,  mais  séparés  par  certaines 
membranes  organiques ,  peuveut  également  avoir  lieu  li  tra^tra 
des  stibslances  inorganiques;  de  sorte  que  le  phénomène  de 
Vendoamose  ,  que  Pauteur  avait  rattaché  à  Télectricité ,  ne  serait 
pas  particulier  à.  la  nature  organique ,  comme  il  Tavait  d^abord 
cru  ,  mais,  appartiendrait  è  la  physique  générale.  Sur  la  propo- 
sition de  M.  de  Blainville ,  PAcadémie  arrête  que  la  pfaysiologio 
végétale,  sera  admise  è  concourir  pour  le  prix  de  physiologie  ex- 
périmentale de  M.  de  Mootyon. 

MM.  Audouin  et  Milne  Edwards  lisent  la  première  partît 
d^un  mémoire  sur  la  circulation  dans  les  crustacés.  Yers  le  coin«- 
mencement  du  dix-neuvième  siècle ,  M.  Guvier  se  livré  à  de 
nombreuses  recherches  sur  la  circulation  des  crustacés ,  et  ce- 
pendant ,  malgré  les  talens  de  cet  habile  zoologiste  y  cette  partie 
4e  la  physiologie  et.de  Vanatomie.  comparée  laissait  beaucoup  k 


«Msîrer ,  im  »  pour  immux  dire ,  était  plongée  dàfas  Une  sontF 
d^ohscurité ;  Ton  doit  ajoutera  cela  que  les  ouvrage^  qui  ont 
élé  publiés  depuis  les  trayaux  de  M.  €uvier  étaient  ifotn  d'être 
<oiifi>riiie8  â  9W  opinîoasw  CVst  dans  rioteotion  de  soulever  ce 
toiU,  que  MM.  Atidoin  et  Hifâe  fidwards  oat  cru  devoir  entre- 
l^endr^  en  opnimiitt  de  nonvelks  recherches.  Afin  que  lenr 
étude  fût  favorisée  par  toutes  les  circonstances  dépendantes  de» 
localités,  CQs  deux  naturalistes  se  sont  fixéa< pendant  quelque 
temps  sur  les  bords  de  la  mer ,  et  les  nombreuses  observations 
qu^ils  ont  recueillies  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de 
l'appareil  circulatoire  »  ainsi  que  la  marche  st^vie  |mr  le  séng  , 
leur  ont  démoutré  Pexaclitude  de  celles  de  M^  GuVier.  Comme 
l^i ,  MM.  Audoin  et  Milne  Edwards  ont  reconnu  que  la  circu- 
hition  s'opère  dans  tes  tbrttstacés  comme  dans  les  mollttaquet  ; 
cette  identité  s^étend  ihéme  jiiéque  sur  les  organes  qui  renferment 
le  sang.  Ces  deux  naturalistes  ont  découvert  dans  les  crvstacét  de 
lat|;eè  einns  qui  servent  <|g  réservoirs  veineux' ,  et  qui  sont  évi- 
det)timent  analogues  à  ce  que  Pon  a  nommé  les  coeurs  pulmonaires 
du»  les  mollusques  céphalbpodesv  On  doit  teliir  d'autant  plus 
dt  cempte  de  cette  délbvNrerté'  à  MM.'  Audeln  et  Milne  Sd- 
macdtf  y  qu'un  dès  meilleurs  anatoiinlstes  d'AUémagiie  vient  de 
ebeneher  à  établir  que  cea animaux  ont  dei  artères^  mais  qu^Is 
»'#ol  point  de  veiiies.  Ces  deux  naturalistes  doivent  traiter  j  dans 
le  seconde  partie  de  lenr^mémoire ,  de  la  description  anatomique 
des  organes  de  la  circulation  des  crustacés  :  nons  aurons  soin  de 
le  faire  connaître.  • 

M»  Geofiroj-Saint-UUaîre  commence  la  lecture  du  mémoire 
qu'il  avait  annoncé  sur  les  ^ffereils  sexueb  et  uritfaîretf  dei'or- 
mtbmnque  :  nous  eu  donnerons  en  extrait  quand  cette  lecture 
sera  terminée. 

L'Académie  nomme  U  commission  pour  le  prix  de  mécanique 
de  M.  de  Montjen;  elle  se  oompiiee  de 

MM.  Prouy  »        Arago , 
Navî«r>        Pôtnaot* 
Girard  » 

Séance  du  lundi  as.  «^  M*  Bricbeteau  envoie  son  Précis' ana«- 
iyllqUe  sur  le  cronn  pou^  concourir  pour  le  prix  Monty^nK  II  en 
est  de  même  de  M.  Bouillaud ,  qui  adresse  à  l'Académie  son 
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Traité  des  fièvres  esseotfielïes  »  et  M.  Oîlivier  son  Traité  sur 
ranalomîe  ^  etc. 

M.  SérùïiàB  flttnoiice  que  te  brome  tte'se  cong^fe  pas  Ik  i8  au^ 
dessous  de  o,  comme  M,  Batiaixira  annoncé  ,  maisquW  ajadt 
exposé  dam  un  tube  j^lacé  dans  un  mélange  frigorifique,  il  s^é^ 
ooogelé  de  suite  à  to  «—  o.  Sa  couleur  était  d^un  rouge  hyacinthe. 
M.  âoutou'Labillardtère  annonce  à  TAcadémie  qu'il  a  cons- 
truit un  èolorimètre  générai.  Itf Àf.^Thénard  et  Chevreul ,  c6n^* 
mfissaires. 

•  M.  Geoffroy-SaintwAilaire  continue  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  les  appareils  sexuels  et  urinaires  de  Tornithorinque.  Nous  en- 
doADerans  Tenalysé  quabd  cette  lecture  sera  terminée. 

.  L^ Académie  nomme  la  commission  pour  le  prix  de  physiologie 
expérimeiitale  des  prix  Moàthyète  ;  elle  se  compose  de 

MM,  Mtrbél ,  Magendie , 

Çuvier,  Geoffroy-Saint-Bif^ire. 

\  i^ésfontaineis,  ' 

Séance  du  lundi  £7.  '-•  M.  Ar^go  donne  cOionaissance  d'an* 
Ifltre  de  M.  Boussin^gault,  adressée  à  M.  de  Humboldt,  sur  le 
ti:embUmeut  de  terre  qui  a  eu  lieu  U 17  juin  1B26 ,  à  neuf  bowras 
du  soir ,  à  Bogota.  La  terre  trembla  quarante- cinq  secondes;  ht 
ciel  était  nuageux,  la  Ipsie  cachée  par  un  nuage,  Pair  calnfté 
Ses  liyres  et  sa  table  furent  renversés ,  et  sa  maiso»  fut  agitéfe^ 
comme  une  chaloupe  sur  mer.  Presque  toutes  les  maisons  ont 
été  endommagées  ;  la  tour  de  Santa  Clara  a  été  détruite  ;  toute 
la  4feiit  4a  ville  fet  déserte ,  et  l'état  des  maisons  ne  permet  pas 
de  les  habiter.  Les  iiiouvemens  de  ce  tremldement  étaient  hort- 
zontaux  et  semblaient  dirigés  du  nord  au  sud.  M.  Boussingault 
se  convainquit ,  par  les  mouvemen»  de  la  boussole  «  que  \é  19  la 
terre  étaft  encore  agitée  d'un  mouvement  contitiuet. 

M.  Sylvestre  fait  un  rapporteur  un  ménkoire qui  a  potif  but  le 

dé  fridiement  et  le  boisement  des  terres  incultes  du  département 

des  Lndes;  il  en  résulte  qu'une  surface  de  600  milles,  formant 

les  quatre  cinquièmes  de  ce  département,  offre  un  sol  insalubre 

qui  pourrait  être  utilisé  avantageusement* 

M.  de  Girard  continne  la  lecture  de  son  hiémoire  sur  lescanaui 
de  navigation  H  let  routes  en  feé'. 


M.  LavàlLette  envoie  un  miénipire  sur  jes  hydropisiès  pouii 
.concourir  pour  le  pm  Monlyon. 

M.  Cordîcr  fait  un  rapport  sur  un  fragment  d^aréolUhe  tombé  ' 
kFerrare  le  i5  janvier  1824.  La  croûte  en  est  noire  et  vitreuse.' 
Qelte  pierre  difiere  de  celles  de  même,  nature  par  ses  c;iractères^ 
iQ^înëralogi^ues  ;  elle  doit  élre  ctfusidërée  comme  une  véritable' 
roche  porphyrilique  :  on]  y  distingue  une. pâte  vitreuse  et  des 
glQbules  de  fer  métallique.  M.'Laugier  y  a  trouvé  0,43  de  per-' 
oxide  de  fer,  du  chromé,  du  nickel,  de  la  magnésie,  de  la 
silice ,  etc.  La  substance  vilrifiable  de  ce  minéral  n^a  point  encore 
d,*analogue  connu.  Il  résuite  de  cet  ei^amen   que  cet  aréolite  ' 
différé  des  autres  en  ce  que  ses  principes.constituans,  quoiqn^étant- 
a^ialogues  à  ceux  des  autres,  y  sont  différemment  combinés  ;  or, 
ce  fragment  envoyé  par  M.  Olédi  doit  former  un  genre  nouveau* - 

M.  Çulong^  fait  un  rapport  tr^-favo,rahle  sur,  1^  travail  de 
M*  Dumas  sur  la  théorie  atomiç tique. 

M.  lédocteur  Audouard  fait  la  cofnmuniçatipn  suivante  sur  la 
fièvre  jaune  :  L'observation  et  les  faits,  dit-il,  viennent  confirmer 
ce.  que  j'ai  eu  lUionnenr  de'vous  dire  dans  plus  dHine  occasion , 
qtie  la  fièvre  jaune  n^est  endémique  dans  «ucon  pays;  que  la 
cause  qui  la  produit  est  toujours  importée  ,  et  qu*elle  sort  de 
certains,  navires  dans  lesquels  on  a  réuni  les' élémens  d^ane' 
infection  très  grande ,  comme  sont  les  bâtimens  négriers  et  tous 
ceux  qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  à-peu-près  sembla- 
bles. La  lettre  suivante  vient  è  Pappui  de  ces  assertions* 

>  • 

G  A  MX  »  le  5  janvier  iB%y*  ' 
Mpnsieiir  1^  Doctecu* , 

J.è.  vais,  vous  citer  un  fait  qui  peut  conliriiur  votre,  opinion 
sur  Porigine  de  la  fièvre  jaune> 

Des  médecins  de  Cadix  avaient  annoncé. l'année  dernière  que 
cette  maladie  ne  pouvait  manquer  d'avoir  lieu,  à  raison  des 
pluies al^ondan^s  que  nous  avions  eues  en  hiver  et  au  printemps 
et  des  fortes  chaleurs  de  Tété.  Ce  bruit  s'était  tellement  ac- 
crédité  et  avait  répandu  une  telle  inquiétude  dans  les  esprits,.* 
q|ae  ces  messieui?  en  furent  effrayés ,  et  qu'ils  se  crtirent  obligés 
de  le  démentir  dans  les  journai^x.  Malgré  ipur  pronostic ,  l'état- 
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de  là  saoli  a  été  trèa^sàtisfaisaiit  pendant  Tété ,  et  il  D*y  a  eii 
aucun,    symptôme   de  'maladie   épidémîque  ou  contagieuse; 
pai  même .  observé  que  pendant  cette  saison  la  mortalité  avait - 
été  «noins  forte  que  Tannée  précédente  à  la  m'ême  époque ,' «t 
que  dans  les  autres  mois  de  Tannée. 
J'ai  Thonneur  d'être,  etc; , 

Le  vicomte  GuDiK,  lieutenant  général  , 
commandant  à  Cadîr. 

L'Académie  n'a 4jas  oublié,  saus  doute,  qtie  Tannée dernièk^e 
je  lui.  communiquai ,  du  même  lieutenants-général ,  utie  lettre 
semblable  à  celle  dont  je, viens  de  lui  donner  lecture.  Espérons 
donc  que  Ton  se  désabusera  de  Tidée  qiie  des  miasmes  plus  on 
moins  putrides  qui  s'élèvent,  des,  ports  dé  mer  peuvent  donner 
Heu  à  la  fièvre  jaune.  Les  esprits  SBgesne  sauraient  se  peirsàader; 
quant  à  TËurope  par  exemple ,  que  cette  maladie  tire  son  ori- 
gine de  nos  ports  de-  mer,  puisqu'il  est  vrai  de  dire  que  les 
conditions  qui  y  produisent  les  maladies  endémiques,  n'y  avatèitl 
point  donné  naissance  à  celle  dont  il  s'agit  avant  le  commfen- 
cément  du  siècle  dernier  ,  et. que  ces  mêmes  ports  de  mër,  loin 
d'être  plus  infects  que  dans  les  siècles  passés,  fMasent  àu'^on- 
iraîre,  de  nos  jours,  des  avantages  que  procure  Tamélîoratioa 
de  Thygiène  publique.  :* 

Ce  raisonnement  pourrait  .s'appliquer ,  sans  doute ,  aiîr  ports 
de  mer  d'Amérique ,  mais  ce  n'est  pas  le  moihent  d.e  vous  en 
persuader.  Je  meisuis  étendu  assez  sur  ce  point  dans  d^autres 
occasions.  Aujourd'hui  il  me  suffira.  Messieurs,  de  Vous  faire 
remarquer  que  Terreur  que  j'ai  çhercbé  à  détruire  se  présenUii 
avec  toutes  ses  prétentions  à , Cadix ,  Tannée  dei-ni^re^  et  qu'elle 
y  a  été  vaincue  par  Tobservation.  Cette  erreur;a.feu  ses brganes 
dans  d'autres  pays ,  elle  s'est  fait  entendre  dans  cette  enoeitite 
même  ;  mais  la  vérité  la  poursuit  et  la  chassera,:  je  Vespèrm^  de 
tous  les  lieux  où  la  rai«pn  aura  trouvé  un  accès  fiicile. 

^.  Dupin  termine  la  lecture  de  son  mémoire  totitàlé  : 
Recherches  /tatistiçues  fur  les  rapports  de  Pinsirnction  p'àpu* 
iaire  avec  la  moralité  des  diverses  parties  de  la  France.  Nous 
allons  rendre  compte  de  l'ensemble  de  se»  rjBeherchea.  Dans  ia 
première  partie  de  ce  mémoire,  l'auteur  établit^  d'après  un  grand 
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ilpmhre.  d€  doGumviiP^flé^  •wi  Hwîtituréâ  souhoeB ,  ^«t  Mm- 
trnctîon  popal9JrA  »  doonH  en  Franoa,  «si  bî^n  Idio  d^étreëgale 
en  étçndqe  à  rîD^trnclion  populaire  qui  est  dobnée  dans  la 
plupart  des  é^^tf  cmli|<^8  de  TSurope.  Un  des  memlires  de 
rAcadémie  ayant  cherché  à  ioMnuer  que,  dan»  les  parties  lesptn^ 
jéclairées  de  la  France  ,  les  mœurs  pourriiîept  bien  être  aussi  les 
plus  corrompues  ,  c*est  Cm  paradoxe  que.  M.  Du  pin  combat  vic- 
torieusement dans  la  seconde  partie  ou  lecture  de  son  travail ., 
en  démontrant  que  iles  parties  les  plus  éclairées  de  la  France 
SQS^  aussi  celi^  oi^  les  .mœuris  sent  les  plus  pures,  tandis  qu^efles 
eentles  plus  corrompues  4an5^1e9  parties  ou  Pinstrùctiou  popu- 
laire, est  le  moins  répandue.  iL'anteur^  voulant  offrir  des  preuves 
iéa!J4entes  de  ses  assertions,  et  offi^ik*  en  même  temps  des  portraits 
liefipans  et  faciles  k  reconnaître,  diyise  la  France  en  deux 
landes  séries  de  quarante*trois  départemens  chacune* 

La  première  9é^e  se  èempose  des  dépaçtemens  oii  Toû  envoie 
le  pkîf  d'en^'éns  dene  les  écoles  :  lé  tofâf  &;ie  porte  &  8^5,589 
.e«{aBS  à  Tëcole. 

La  deaKiênie  série  offre  les  départemens  qui  y  en  en- 
Tftlbnt  lemoiju^  le  uombre  s'^élèveà  ••....•...  177,429 

M*  Dtt^n  Wculant  le  rapport  du  nombre  des  en  fans  envoyés 
à  ITéoolè  avec -celui  des'iblltards  qui  naissent  annuellem'ent ,  il 
trouve  que: 

Les  43  départemens  éclairés  produisent  t  bâtard  siir  26  en- 
^fenft  envoyés  à  Téoole. 

Les  4^  départemens  les  moins  éclairés  ,  i  id.  sur  6  id. 

.L^avteur  s^attacbe  ensuite  à  reconnaître  lé  nombre  des  décj^ 

emniels /Comparés,  avec  la  population  totale  des  deux  séries  de 

,dé|)erteneos,  «fin  d^établir  lé  terme  moyen  dé  la  durée  de  la  vïe 

de8:.lial>t|ans^e  ces  di'Hfses  localités ,  en  supposant  leur  pôpu- 

:liitio]Ek  stetianiMi^e ,  d*apr^  ses  recherches  ,  il  est  arrivé  i  ces 

DésfdtMs,  que: 

if«  Dans  les  43  déparhtmens' les  plus  éclairés,  le  terme  mpyep 
,de  U  vâe  hnmaiqe  est  dé  4<>  eus  5  niois'  6  jbur'5. 

s*.  Oati»  iès  43  les  moins  éclairés.  36  ans  9  mois  o  jours. 
. ,  M  estten  de  faire  observer  que  ces  résultais  ne  sont  qu^ap- 
«proiimaiiffty  attendu  qlie  la  population  en  France  n'est  pa^ 
^fJMtienfiaire. 


Il  j  a  ççcove.  «iDfi  qutfstioo  bîep  impoHwnte  que  11.  ]>Hpm 
«^esl  attaché  à  rjsou^re  ^  c'est  que  la  population  s^acci^oll  pluii 
,vite  dans  les  départemens  éclairés;  celte  différence ,  coirtmëou 
^a  le  voir  «  est  extréçrieinefit  aqnsible^ 

L^auteur  assure  que  : 

i<^.  Dans  les  43  départeineos  les  plus  éclairés  la  populatioHi 
«^augmente  annuellement ,  ferme  moyen  ,  de  •  •  •  «  i;io,o54  b. 
2P.  Dans  les  43  départemens  les  moins  éclairés  «  de  p83fP94 
M*  Dupin  attribué  cette  énorme  disproportion  à  leuir  io^triic*» 
tièa  supérieure,  qui  leur  procure  de  plus  grandes  ressources  poiir 
assurer  ^existence  et  des  capitaux  k  ixO)054  balii^Ds  deplqa^ 
tandis  que  les  quarir«ifc-lrois  autres  nç  peuvent  en  douner  qu^à 
.85,024  de  plus  ;  on  doit  ajouter  à  cela  que  l'accroissement  de  ia 
population  est  en  raison  directe  de  la  longévité  dûs  b^bitaDS  def 
contréeSr 

Quant  aux  richesses  des  deux  séries  de  départ fumm 9M*  Oppjiir 
assure  qu^'etles  sont  bien  supérieures  dans  ceux  oti,roik  r^rVHirque 
la  supérim*ité^des  lumières. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diiïérenlies  parties  de.la^FlCfiQÇi^v 
m.  Dupin  porte  son  examen  sur  les  différens  arrondisseipéos  de 
Paris;  nous  devons  convenir  qu^  «ce  nouvel  examen  ei^t  am^ 
curieux  que  les  recherches  précédentes;  en  eflTet,  le  nombre  total 
desenfansde  la  capital|is,  qui  sontenvojés  aux  ésqles»  c^^bili^ 
au-dessous  de  ce  qu^pn  croit  et  de  ce  que  cela  devrait  être»  pnîs- 
^que,  proportion  gardée  : 

100,000  babitans  de  Glasgow  envoient  à  Técole  14,736  enlans« 

100,000  id.  çle  Paris  n^envoient  pas  même  4t*Qe« 

Il  est  aisé  de  vqir  (|u^à  Paris  en  ne  refait»  pas  te^ tiers '4e  i%ife^ 

■tructioi^  .populaire   que   dans   oetle  contré^  de    rA«gltoieri'e« 

L*autenr  groupe  ensuite  les  trois  arroadissenena  les  plus  his** 

truits  avec  les  trois  qui  le  sout  le  moins. 

!<?.  :Iies  trois  arrondissemens  les  plus' îtfs truits  sont  èeuxda 
faubonrg  Saint*ilonoré  et  des  Tuileries,  de  la  Chaussée  d^Antin 
et  du  PalaistHpyal ,  et  tout  le  faubourg  Saint-Germain  ; 

«p.  Les  trois  arrondissemens  les  rac^ns  instruits  sont.ceiixdti 
rfaubourg  Saint-Antoine ,  de  TH^tel -de -Tille  et  de  lâ  Cit^ ,  d^ 
fMibourg.Saint-Jecques ,  et  du  fanbourg  Saint-Marceau. 


J 


S&6  VABiÉTJiér. 

.   OttfMyles  trois  premiers ,  le  terme  moyen  de  la  vie  est  dé  43 

k  47  aas. 

.    Bâns  les  trois  derniers  ,  de  24  à  25  ans. 

Cette  évaluation,  qui  donne  des  résultats  si  frappans,  est  «établie 
d'après  lej  nombre  des  détëà. 

Quant  aux  enfans  naturels»  il  résulte  des  recherchés  de 
91*  J)upIiY  que  : 

,2<».  Dansées  trois  arrondtsseraenslb^plus  éclairés»  on  ne  trouvé 
sur  lOyOOO  ha bi tans  que  t58  eftfans  naturels; 

2<>.  Dans  les  trois  arrondîssemens  les  moins  instruits ,  282  id. 

Il  est  même  bon  de  faire  observer  que  cette  différence  ne 
repose  que  sur  les  enfans  naturels  élevés  à  domicile ,  et  que  les 
nr^ondissemens  qui  sont  le  plus  en  proie  à  la  dépravation  éi  à  ii 
misère  sont  aussi  ceux  qui  envoient  le  plus  de  bâtards  aux  en- 
fans trouvés»  outre  ceux  qui  sont  élevés  cheî  eux. 

Dans  notre  dernier  numéro  »  nous  avons  fait  connaître  que 
M.  Dupin  avait  tracé  sur  une  carte  de  la  France  des  teintes  plus 
ou  moins  foncées  pour  représenter  Pinstruction  des  divers  dé- 
partemens.  L^auteur  a  recourn  à  cette  même  idée  pour  exprimer 
les  rapports  de  moralité  et  de  longévité  dans  les  divers  arrop- 
dissemens  de  Paris  ,  ée  qui  formé  lé  complément  de  l^état  dtt 
lumières  /de^  moeurs  et  de  la  longévité  de  la  France  entière. 

'Conclusions  des  nàherehes    statistiçues  âur  les  rapports  de 
'  .  rinstr'uction  populaire  avec  ta  m&ralité  dès  diverses  punies 
de  la  France. 

Diaprés  Tétude  con»pirativ^  que  Taulettr  a  faite  da  degré  d'ins- 
truction que  les  diverses  professions  réclament  et  dé  la  sagesse 
gui  caractérise  les  plus  îostruiikes ,  il  ne  icràint  pas  de  proclamer 
internent,  pour  tous  les  métiefs  et  polir  tous  les  arts  eiiercéà 
dans  les  villes  ou  pratiqués  dans  les  campagnes,  TaVantage 
sans  réserve,  de  Tinstruction  primaire.  Aux  hommes  religieux 
avec  sincérité , .  il  dira  :  Plus  vous  élevetrbz  Pin^tmotioa 
populaire»  et  plus  vous  ouvrirez  l'esprit 'du.  peuple  h  Pintelli* 
jgençe  des  hautes  vérités^  morales  auxquelles  tontes  les  reli- 
jgionsse^font  un  devoir  de  prêter  leur  appui,- plus  aossi.  les 
bienfaits  ^e  ce(  appui  seront  compris  et  révérés,  Àutamii  et 
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IVnrdrè-civîl ,  il  dira  t  Le  seul  moyea  de  prévenir  lés  ëgcrenreos  * 
populaires  et  ies  passions  furieuses  d'une  multitude  aveuglée,  \ 
c*esi  d'éclairer  la  multitude  et  d'enseigner  au  peuple  les  voies 
de  la  vérité  »  c'est-à-dire  les  principes  de  toutes  les  idées  morà- 
les ,  de  toutes  les  connaissances  utiles.  Alors  onéviteraie  retour 
des  massacres  de  la  Jacquerie ,  àes  massacres  du  24  août  1669, 
et  des  massacres  du  5  septembre  X792  ;  et  le  peuple  amené ,  par 
la  civilisation  y  au  sentiment  du  beau  comme  à  Taraour  de  Thon- 
uête,  n'ira  plus,  en  des  jours  de  déraison,  renverser  et  briser  les 
monumens  des  arts  dans  les  temples  et  les  palais.  Aux  amis  de 
de  la  puissance  ,  il  dira  :  La  monarchie  doit  souhaiter ,  pour 
défendre  son  existence  et  soutenir  sa  gloire  ,  des  générations* 
d^homme»  forts ,  qui  arrivent  en  grand  nombre  et  bien  constitués- 
à  l'âge  de  la  virilité ,  afin  de  fournir,  au  besoin ,  pour  l'état, 
beaucoup  de  robustes  défenseurs*  £h  bien!  les  parties  de  la 
France  où  Tesprit  du  peuple  a  reçu  le  plus  de  secours  dans  les 
écoles  primaires  sont  généralement  celles  où  la  terre  est  la  plus 
assainie  par  le  travail,  celles  où  la  mort  frappe  le  moins  l'en- 
fance et  l'adolescence,  celles  où  les  soins  conservateurs  ont  le 
plus  d'efficacité  sur  la  jeune  génération.Aux  sages  qui  chérissent 
rhumauité  pour,    elle  même,    il    montrera  la  vie  totale  de 
l'faomme.généralement  plus  longue  dans  jes  parties  éclairées  du 
royaunre ,  et  la  différence  de  longévité  moyenne  allant  à  plu- 
sieurs années  en  faveur  des  départe  mens  qui  répandent  le  plus' 
d'instruction  parmi  le  peuple.  Aux  amis  nombreux  et  puissans 
du  trésot*  public ,  il  montrera  la  vaste  supériorité  du  revenu  pu- 
blic, et  foncier  et  mobilier,  que  possèdent  les  pays  où  beau- 
ccmp  d'inventions  multiplient  les  moyens  d'accroître  la  fortune 
des  particuliers  »  de  créer,  pour  le  riche,'  la  grande  proprî<$té , 
d'améliorer ,  pour  le  modeste  bourgeois,   la  petite  propriété» 
et  de  donner  quelque  bien-être  au  simple  manouvrier.  Que  si 
l'on  parle  de  recherches ,  de  découvertes ,  de  perfectionneméns, 
de  tous  ces  titres  de  gloire  intellectuelle ,  la  première  des  gloires 
d'un  peuple  civilisé,  on  verra,  dans  les  sciences  et  dans  les  arts,  la 
vaste  supériorité  de  la  moindre  partie  du  royaume  sur  la  partie 
la  plusgrande  en  superficie,  mais  la  moins  éclairée.  «Ou  m'a  re- 
proché» dit- il,  de  n'avoir  pas  parlé  desbeaux^artsdansce  paraU 
ièle ,  et  l'on  a  semblé  croira  que  des  rapports  inverses  devaient 
Tome  L  Février  18^7,  32 
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exiMr.  ^  Uur  4êg«i*d.  tà^inàfi  U^U  di0ér*»c«  dSoslnieUoa|Nf'' 
puUtre  a  produit  d«s  prodiges  plus  graûdi    eii€Of«  àaai  lui 
i^ttcoi  <}Uit  duos  les  Arts. 
.  9  Je  BM  hâte  de  revenir  à  rexeisendes  eYaoteges  que  produit 
le  culture  de  l^espril. 

»  Depuis  deux  eus  les  ouvriers  .français  ontprouré  quHls  peu-p 
▼ents^tfever  à  Pinte  Uigeuce  mdme  des  vérités  matliéflEiati4[uea 
et  comprendre  les  principe»  et  lei  démonstrations  de  ta  géo- 
trie  et  de  la  mécanique.  Au}ourd^litti  cent  cinq  villes  p  dont 
soixante  du  midi^  voient  les  artistes  et  lea  a  rlisans  de  toute  pro* 
bssion  suivre  avec  ardeur  »  avec  succès,  Peu  aeignement  qui  leur 
ept  offert*  Dé)h  Tiodustrie  commence  k  sentir  Tinflucnce  de  ces 
germes  d^instruction  qui  vont  se  développer  avec  d'autant  pitu 
d^e£kac»té  que  Tautorité  publique  a  généreusemens  prêté  9es 
secours  et  ses  encouregemens  &  cette  entreprise  d'utilité  natio» 
nak.  * 

»  Sur  trente-tinmilltone  siiE  cent  mi  lie  Français,  on  calcule 
que  quinze  à  seiie  millions  connaissent  plus  ou  moins  les  lettres 
de  ralphabet.  Je  voudrais  qu^on  pût  dès  à  présent  leur  donner  à 
lire,  chaque  année*  un  petîl  livre  de  quatre  feuilles  compactes, 
qui  serait  l*anouaire  du  peuple;  il  aurait  96  pages  in-a4s  te 
qui  fttait  seulement  8  pages  par  mois  et  6  lignes  par  jour.  Ce 
n^est  pas  trop«  ce  me  semble?  Je  ne  crois  pas  que  la  composition 
d^un  pareil  annuaire  fât  eu^dessus  des  plus  savans  hommes  et 
des  ceractètea  les  plue  révéréade  la  France.  Ib  y  consigneraient 
bien  simplement  ^  bien  clairement ,  sans  se  permettre  un  mot , 
une  phrase  qui  ressemblassent  à  du  luxe  de  style  ^  des  observa- 
tions sur  le  genre  de  nourriture  qui  convient  le  mieux  à  chaque 
sexedens  les  principales  looalitéa#  des  obserTations  analogues 
pour  les  grands  et  petits  animaux  domestiques  f  Tindtcation  des 
amélierations  qu'il  serait  nécessaire  de  reproduire  dans  chaque 
eqpèce  d^animeux  par  le  croisement  des  races*  par  des  habitu- 
des nouvelles  en  par  les  anciennes  rectifiéeflt  on  indiquerait  les 
espèces  d^animanx  domestiqties  et  des  produits  animaux  ou  vé- 
gétaux que  rindustrie  réclame  le  plus;  on  noterait  les  princi- 
paux genres  de  culture  è  modifier  ou  è  créer,  les  instrumena 
aratoires  perfectionnés  ou  à  perfectionner ,  les  nouvelles  bran- 
ches d'inductrie  et  Taméliorat ion  des  anciennes,  le  per/eclioa- 


bsment  deA{>vo(édëftiiisuel8d6d.méiitfgel»e%e.  ;  9iù.-€hétpà9wàmé9 
ou  modifierait  c6  p6iit  tisage. 

»  Ouiro  ee»  «Anuaires  on  publierait ,  tous  le»  ams ,  poai^'éhaw 
q<uo  ^roi^sîotkf  un  pelîi  volume  t(e  oeîU  pa|;es  aussi ,  qitî  seraiC 
PaDDuaire  ou  io  manuel  du  ebarpealior  »  dumeimiswr ,  daaorrti- 
rîor,  ^ttfilslteur  »  du  ti^^erand,  ele< 

£b&u»  j«r  voudraîs^  convpostr  Hi;  petite  bibikrthpiiqué  de  l'^hom- 
me  diè  peuple'^  J^y  mettrais  une  petite  graromeire,  uoe  petite 
erithm^ique ,  pareille  au  ohe^d'œuufe  de  Coudoroel,  iftave 
plus  si  viple  encore  et  plue  courte  ^  chaque  volume  ayawt  qiwatre 
leurlles  compactés  efpouvatnt  ne  coûter  cpue  dix  k  douze  son».;: 
OMHns  encore  piéùf-élre^  Je  ferais  rédiger  par  quelque  eouvem 
Cornélius  Kepo»  de»  histoire»  tfè»'»  ocmcises^  par  eienvple  ,  UM 
précis  de  la  civilisalion  française,  en  réunissant  la*  biographie 
de  cent  bienfaiteurs  du  peufile,  au  lailifeii  desquels  o»  y  rerfait 
Louis  VU  pvotégeaat  le»  eoniHiUDes,  Louis  iX  les    pmélierS^ 
Louis  Xn  le  père,  elBenry  IT  l'ami  du  peuple  ^  Loui»Xyi  k 
dernier  et  leQklu»  graud  libérateur  de  l?iudustrie.r  L^,  figureraiient 
dignement  Sùger»  L'Hôpital  et  Melaaherbe»,  Sully,  Oolbertct 
XUrgot  ;.  SaîiU  Vincent  dé  Paul  et  Bénélon  r  1»  figw  eraient  «usai 
diâs  aaraua  quî  ont  fait  tant  de  bteia  à  la  FrsMoe  s  les  Pascal ,  tes 
CUairault  et  les  Delefiibcrl  ^  les  BoUguee ,  les  Menge  et  les  Lar 
grange;  les  Cassini ,  WsLacaiMe  et  les  Delainbre  ,  les  Vaneau*' 
son,  les  RiqueC  el  les  Montgolfier  ;  lesYauban,  les  Coulomb  et 
les  Malus  ;  les  Bulfon ,  les  Duhamel  el  le»  Daubenteti  ;^  les  Ju»« 
sic%i ,  les  Tôtirnefori  et  les  Perwéniaer  ;  les  Biebee ,  les  Cabanis, 
ei  les  Vicqwd'Azir  ;  les  Lavoisier,  les  Ouyton  etiesBiertholIct;' 
ettfiu  tous  oes  hoatmes  illustrée  qui  ont  répandu  teut  de  salobrîté 
dans  les  arts»  qui  oui  abcru  la  longévité  de  leurs  concitoyens. 

»  Le  plus  grand  obstacle ,  comlinue  M.  Dupin  ,  i  la  propagaiioa 
de  Tensleigriieincfit  éléaMntaîre,'dan»  la  majeure  partie  dcsdé*^ 
parleiiiens  dbnt  î'ai  cicé  le-  dénuement  d^imstructroo ,  c^esC  la 
pauvreté.  Le»  dépariemeaspauvres ,  et  néanmoin»  ttès-instruit», 
soBt  de»  etceptkm»,  parce  que  Tinstnictioii  le»  rend  prompte^ 
ment  riohee  ;  les  dépaetemens  ridhes ,  nrais  ignorai ,  sont  aussi 
des  exception»,  ponte  que  rignorance  a  la  perease  pour  com- 
pagne kebituellè  ,  et  par  censéqueni  la  misère. 

9  QjBOtai  ans  éépertcmen»  pèuvrts^  et  c^est  m«4heut*ei]fteil)ei)X 
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le  plus  grand  nombre,  je  Pai  déjà  dît,  je  te  ré][>èlej  ils  stftif 
pauvres ,  parce  qu^ils  n^ont  pas  assez  d^habileté  pour  se  rendrez 
riches  au  moyen  d'un  travail  très-productif.  Leur  pauvreté  ne 
leur  permet  aucun  grand  sacrifice  pour  enseigner  k  beaucoup* 
d^hommes  tout  ce  que  ces  hommes  ont  besoin  de  savoir ,  et  poui' 
les  conduire  par  degré  au  bièn-étre ,  à  Taisance ,  à  la  richesse. 
»  C^est  k  ia  France  toute  entière  qu'il  appartient  d^aller  gênés 
reusement  au  secours  des  parties  du  territoire  où  nos  Qpm pa- 
triotes ont  besoin  de  notre  aide.  Si  nous  ne  pouvons  I\^r  offrir 
des  moyens  suffisans  pour  donner  Tessor  è  leur  instruction^ 
garâons-nous  du  moins  d^augmenter  les  difficultés  qu^ils  éprou-^ 
vent  k  s'instruire;  n'accroissons  pas  leur  pénurie,  en  rendant 
plus  dispendieuses  le  peu  de  notions  utiles  qu'il  leur  soit  possible, 
d^acquérir.  » 

Après  s'être  livré  k  ces  utiles  réflexions ,  M.  Dupin  s'écrie  ; 
c  Si  j'ai  démontré  que  le  nombre  des  savans  du  premier  ordre  , 
des  grands  artistes  et  des  littérateurs  illustres ,  suit  dans  un  rap- 
port remarquable  et  constant  l'étendue  et  les  progrès  du  simple 
enseignement  populaire ,  j'ai  droit  d'en  conclure  aussi  que  toute 
mesure  qui ,  par  ses  conséquences  >  diminuerait  le  nombre  des 
élèves  dans  les  écoles  primaires  et  réduirait  les  premiers  rudi- 
mens  de  l'instruction  populaire ,  diminuerait  dans  un  rapport 
analogue  le  nombre  des  hommes  qui  devront  illustrer  en  France 
la  génération  qui  nous  suit ,  et  qui  nous  demande  de  ne  la  pas^ 
déshériter  de  sa  gloire  future. 

»  J'ose  ici  l/ftttester ,  jamais  l'aoguste  famille  de  François  I*'. 
et  de  Louis- le-Grand  n'abdiquera  l'amour  et  la  protection  des 
plus  beaux  omemens  des  sociétés  humaines.  Qu'il  me  soit  donc 
permis  de  penser  que  les  sciences  ,  les  lettres  et  les  arts ,  sont 
encore  et  seront  toujours  chers  au  gouvernement  de  la  France  ; 
qu*il  regarde^ comme  amis  et  traite  comme  tels  tons  les  hommes 
qui  rehaussent  un  beau  talent  par  un  beau  caractère  ,  dans  les 
lettres  aussi  bien  que  dans-  les  sciences  et  dans  les  arts.  J'aime 
a  faire  entendre  des  paroles  de  concorde ,  de  paix  et  d'espérance , 
en  faveur  des  lettres ,  «u  sein  de  l'Académie  des  sciences.' 

»  Puissent  ainsi  rentrer  en  grâces ,  ou ,  pour  mieuk  dire ,  en 
justice ,  tous  les  nobles  taiens  aujourd'hui  dans  la  défaveur  ! 
•  Les  taiens  illustres  dans  les  lettres ,  les  scieaces  et  les  arts  * 
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«ont  le  plus  bel  ornement  d^un  empire.  Dans  une  monarchie , 
Téclat  de  leur, gloire  fait  partie  de  la  splendeur  du  trône,  et 
rimage  du  souverain  passe  à  la  postérité ,  environnée  pour  auréole 
des  images  de  tous  les  génies  célèbres  qu^il  a'cbéris  et  protégés  ^ 
durant  sa  vie.  ^k 

»  Je  finis ,  en  protestant ,  au  nom  oe  tous  les  hommes  qui  cul- 
tivent avec  décence ,  avec  honneur ,  avec  illustration ,  les  divei^ses 
parties  des  connaissances  humaines;  en  protestant,  dis-je,  de  leur 
amour  de  Tordre  et  de  la  paix,  de  leur  respect  pour  les  lois ,  de 
leur  désir  de  concourir ,  qhacun  dans  son  genre  et  chacun  selon 
s^fi  moyens ,. a  la  prospérité  ,  à  la  puissance  «  à  Timmortalité  de  la 
nionarchie  ;  mais  j'osç  aifssi  réclamer  pour  eux- ce  beau  droii 
aue  Pindare,  au  milieu  de  Grçcs  assemblés,  réclama#en  dé-* 
ployant  un  caractère  qui  peint  si  bien  celui  des  iiQmmes  qui 
ci^ltiveot  avec  ^clat  les.  dods  ie  Tesprit  humain.  » 
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(  Janvier.  )  ♦  . , 

'  AcAniÉiciE  EÉiTNrE.  "—  Séance  du  2  janvier    1827.   —  Aprè{i 
^adoption  du  procès- verbal  de  la  précédente  séance  et  de  Pan- 
tionce  dé  la  correspondance  /  M.  le  secrétaire  donne  lecture 
d*une]e\tre  de  M.  Brisset.  Ce  médecin,  qui  a.  des  idées  particu* 
Hères  sur  la  vaccine,  et  dont  la  publication  ne  serait  peut-être  pas 
siins  quelque  danger,  demande  à  PAcadémie  qu^il  lui  soit  permis 
de  conôiinuniquer  du  moins  &  la  commission  de  vaccine  un  travail 
important  sur  cette  pratique  et  sur  la  variole  :  il  offre  par  la 
même  lettre  la  dédicace  de  son  ouvrage  à  TAcadémie.   L^Aca- 
demie  arrête  quMl  sera  répondu  à  M.  Brisset  que  la  commis- 
sion de  vaccine  recevra  sa  communication  avec  intérêt ,  mais 
qu^élle  Q^accepte  aucune  dédicace. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que  Pépoque  étant  venue 
de  renouveler  par  moitié  ,  selon  Pusagè  ,  les  trois  commission^ 
de  vaccine ,  des  remèdes  secrets  et  des  eaux  minérales^  le  conseil 
s'est  occupé  de  cet  objet  ;  mais  ayant  considéré  que  la  commis  - 


^  * 
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«ion  de  vaccine  travaille  en  ce  moment  au  compte-rendu  des  Tdc- 
cination«  de  i8s5  ;  >«.  que  ta  commission  '  des  eaux  minérale^ 
rédige  un  pkin  de  travail  qui  nVst  pas  encore  terminé  ;  3*.  que 
ia  £<Mnmis5ioii  des  remèdes  si^erets  doit  et  prépare  un  compte^ 
rendu  pour  i825  et  1826  ,^|kconseil  a  pensé  que  ce  retiouvelle* 
ment  devait  être  ajourné  {usqu^bprès  la  séance  publique,  laquelle 
fiUfA  lieu  le  mardi  de  Pâques. 

Cette  «décision  du  conseil'  reçoit  I^  sanction  dé  l^Âcadémie. 

-— Dne  lettre  du  secrétaire  de  la  section  de  Médecine  informe 
l'Acadétfiie  que  MM.Yid  alin,  HelHs,  Peyre-LoOgUe,  Gresset^ 
Dumarouol  »  *  Boissonade  ,  Pérriot ,  Nœpple  et  'Duveimoy  ont 
été  cho;sl^  par  la  section  pour  être  côrrespondans.  En  consé- 
quen<ee,^146  a  ^honneur  dé  Soumettre  leur  norninatioûft  la  rati« 
fixation  4e  f  Acftdémfe. 

—M.  Itard  deitiande  quelles  stiùl  \€s  raisons  qui  s^opposent  à 
la  publication  du  premier  volume  des  Mémoires  de  V Académie  % 

M.  Çousquet ,  chargé  par  le  conseil  de  surveiller  Pimpres- 
3ion  de  cet  ouvrage  ,  répond  que  cinquante  -  un^  feuilles  sont 
imprimées ,  mais  qu'il  est  jmpossibte  depuis  pïlus  de  six  moi^ 
de  poursuivre  l'inwresslon  ^  la  sectiçn  de  Chirurgie  n^ayant  pas 
encore  livré  le  compte  rendù'dèses  travaux. 

Sur  le  refu$  cfe  M.  Riçherand  et  4^  M.  B^ux>f  49  f/aîrfe  ce 
compte-rendu,  le  copsc^lçna  charge  ^-t  |*af '^Çjtf  M»  P^nse^  de- 
manda encore  un  délai  g/çdeux  .n^oi^*  }]»  l^i  $.01^^  «QC0rd(fo  • 
malgré  les  observations  dç  M1M[.  Itard  ^t  P|èsof metu^  «  ^ni  vou- 
âraienjt  qu^on  passât  outr/e.  ^ 

—  Cet  incident  donne  à  M-  li^rrej  VoccajSJip/fL  de  Ai'opp?^  Ja 
question  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  a  ^rogo^que  j*AffM^fQi« 
publiât  un  bi^lletin  de  ^s  séances.. 

CeUç  propositioi^  «st  renvoyée  &  unp  cpmmijision. 
'  —  M.  Boullaj,  au  nom  d^un^  cpp)|pissio^ponfIN9^é(çdeïïf  1|«  Idi- 
cas  «  Coutanceau  ,  Qenrjr  «^  li^i ,  Ut  yn  pappo^l  «ur  110  trayailde 
M.  Ladevèse,  relatif  aux  eau;ic  pun^Lçs  4^  â^jntrQflfnier.  JUi 
commission  arrive  à  ces  d^uy  pqacl^sio^9  ;  |a  première  est 
que  le  travail  de  M.  Ladj^v^S^  «st  bien  éfifit  >  #t  qu'il  enaoïyse 
Xts  connaissances  les  plus  positives  en  nvédeciae  et  I#s  pbif  ?;•« 
riées  dans  lessqjenpes  qui  s'j  rett|i.cj||^ep|;  l«4^iizièiii«49l^i|Q)e9 
Unalyses  des  eaux  minérales  de  Saint*Galmier  doif  ef^  étrf  r$* 


|)étées  ,  et  qii^i4  est  tiécessaîfe  pour  cela  d'obtenir  une  quantité 
•uffisante  de  ces  eaux. 

<--On  a  die  daoa  le  dernier  cahier  de  ce  jonf  nai  que  M .  Gimelle 
ayant  fait ,  dans  la  section  de  Chirurgie ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Yallot.  relatif  au  vagiasement  utérin  ^  la  sec- 
lion  avait  renvoyé  ce  rapport  au  conseil  d^ad ministre tion  ponr 
en  donner  communication  à  TAcadétnie.  M.  Gimelie  lui-^^mérae 
lait  cette  4sommunication.  il  établit  entre  le  poumon  qui  a  res- 
piré et  celui  q<ii  a  'été  insufflé  des  différences  que  M.  Orfila  ne 
trouve  pasncttemeot  indiquées.  Elles  ne  le  sont,  dit-'il,  ni  pour 
Ja  quantité,  ni  pou  la  distribution  de  l'air,  ni  pour  la  variation 
de  pesanteur,  ni  même  pour  la  quân^té  de  sang  qui  reste ,  et 
qu^il  est  touîonrs  Hi^-diffiicîle  de  mesurer  avec  exactitude.  Il 
pense  que  M.  Gimdle  aurait  dû  consnHer  sur  tout  cela  Smith 
et  Osiander.  M.  Désormeaux  rappelle  que  les  premières  expé- 
riiences  sur  la  respiration  du  Icstus  venu  au  monde  à  terme  ont 
été  faites  par.  Yésa le  et  répétées  par  Afoisgard.  Lorsque  Tenfant 
présente  la  face ,  cette  partie  se  tuméfie  parce  qu^elle  cesse 
d^fitns  pressée  par  la  matrice ,  mais  le  larynx  peut  rester  libre. 
La  poitrine  peut  repousser  la  matrice  en  se  dilataol  ;  Penfant 
peut  respirer  t  il  peut  donc  crier  et  vagir  ;  mais  ce  n^st  pas  là 
un  vagissement  utérin. 

M.  le  baron  Dubois  appuyé  ta  remarque  de  M.  Orfîla,  savoir, 
q^u^tlest  très-difficile  ot  peut  être  impo5>ible  de  dislînguer  le  cas 
«il  no  poumon  a  respiré  d'avec  celui  ou  ce  poumon  a  été  in- 
sufflé. Voilà  le  point  essentiel  qu^il  importe  de  retenir.  Du 
.reste ,  le  corps  de  l^enfant  étant  en  dehors  et  sa  (été  étant  en- 
core dans  le  vagin,  la  poitrioe  5edilate,il  respire  et  peut  crier. 
M,  Crime! le  est  prié  de  modifter  son  ri>pport  âhfis  certaines 
proportions  que  T  Académie  trouve  Iropabsoluei^ 

SsoTiox  9£  ;  MsnBCiaB.  — «  Séance  du  9  janviçr  1^27.— 
fit.  Lhemrme ,  veuu  de  ChÂteau-Thierry  pour  communiquer 
à  ta  section  un  fait  curieux,  obtient  la  parole  et  donne  lec- 
ture de  rhistoire  d'une  iiydropisie  ascîte  fort  ancienne  qu'if  a 
«uie  bonheur  de  gtiérir  par  Tin^eotion  de  la  vapeur  de  vin  dans 
Tabdomen.  La  malade  avait  quaratite-neuf  ans^  jusqu'à  trente- 
huit  il  avait  toujours  foui  d'une  bonne  santé  ',  k  celte  époque, 
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il  fat  Atteint  d^e  hématémèse  qui  dura  quatre  jours ,  après 
quoi  son  ventre  commeuça  à  grossir «''L^ eau  minérale  purgative 
du  sieur  Bataille,  pharmacien  ,'  conseillée    par  M.  Alibert, 
parut  d'abord  salutaire;   mais  ^amélioration   fut  de  peo   de 
durée  ;  le  ventre  reprit  son  volume  ;  Thydropisie  se  prononça 
de  plus  en  plus«  et  nécessita,  six  mois  après ,  une  ponction  qui 
donna  issue  à  seize  pintes  d^un  liquide  très-clair  et  très-limpide. 
Un.  an  plus  <  tard ,  nouvelle  opération  ^  elle  avait  défà  été  pra^ 
tiquée  six  fois  à  la  fiu  de  1822,  lorsque  le  malade  réclama  les 
conseils  de  M.  Lhomme.  Purgatifs  drastiques ,  scille,  digitale , 
nitrate  dépotasse  â  haute  dose,  tout  fut  inutilement  essayé.  Le 
npuveau  médecin  commençait  à  désespérer  de  son  art,  lorsqu^il  lut» 
dans  les  Apnaîesde  la  médecine  d'iie physiologique ,  deux  obser- 
vations d^ascile  sur  des  jeunes  femmes  qu^on  avait  guéries  par 
Tinjection  de  la  vapeur  du  vin  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette 
idée  lui  sourit ,  et  il  résolut  de  la  mettre  en  pratique,  d^autanl 
que  son  malade  n^éprouvait  aucune  douleur  dans  Pabdomen  , 
pa^  même  à  la  pression.  L^applicalion  même  d*ane  ventouse  sur 
la  piqûre  du  trois-quarl ,  après  Topération  de  la  paracenlhèse  » 
n'^avait  .  jamais    réveillé   la  moindre  sensibilité ,  quoique  par 
Texcès  de  Taccumulalion  de  la  sérosité  il  se  fût  fait  une  énorme 
hernie  ombilicale  :  la  pression  du  liquide  sur  les  vaisseaux  sper- 
matiques  avait  donné  lieu  à  un  double  varîcocèle  fort  considé- 
rable. Pratiquée  immédiatement  après'une  nouvelle  paracen- 
lhèse, rinjection  de  la  vapeur  de  viu  dans  Tabdomen  fut  répétée 
jusqu^à  seize  fois  sans  que  le  malade  éprouvât  d^autre  Sensation 
que  celle  qui  résulte  de  la  distension  du  ventre.  M.  Lhomme 
avait  prévu  le  cas  oii  il  surviendrait  quelque  accident,  et  il 
sMtait  bien  promis  à  la  moindre  menace  de  rouvrir  la  plaie  avec 
le  trois-quart  pour  donner  issue  à  la  vapeur  du  vin  ;  mais  cela 
fut  inutile.  Le  malade  éprouva  seulement  quelques  coliques 
sourdes,  qui  se  prolongèrent  pendant  deux  mois  $  mais  elles  ne 
furent  jamafs  assez  intenses  pour  exiger  qu^on  leur  portât  re- 
mède. Depuis  lors  Pascite  n'a  pas  reparu,  et  la  guérison  date 
déjà  de  deux  ans.  Toutefois  M.  Lhomme  a  eu  la   candeur 
d^avouer  qu'il  avait  essayé  le  même  moyen  dans  un  cas  sem- 
blable ,  excepté  que  la  maladie  existait  depuis  vingt-neuf  ans , 
^t  qu'il  n'avait  pas  réussi;  mais  il  ne  déternûaa  aucun  accident» 
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Il  n^en  conclut  pas  mbias  q^e  c>st  uoe  pratique  qVil  faut  em-^ 
ployer  toutes  les  fois  qu'il  n*y  a  ni  fièvre  >  ni  douleur,  et  telles 
sont  la  plupart  des  ascites  chroniques.  Ce  médecin  a  signalé 
un  phénomène  qu^il  a  rencontré  dans  trois  ascites  :  c'^est  une 
crépitation  que  développe  la  pression  du  ventre  ,  crépitation 
qu'il  compare  au  bruit  que  «ferait  «ntendre  un  sac  rempli  de 
cailloux*' 

La  lecture  terminée ,  M.  Lhomme  met  sous  les  yeux  de  P  Aca- 
démie une  m'achine  inventdi  par  lui  pour  opérer  Pinjection  de 
la  vapeur  :  elle  consiste  dans  une  cafetière  recouverte  d^un  en- 
tonnoir bouché  ;  le  bec  de  Tentonnoir  va  se  rendre  dans  un 
ballon  à  deux  ventres,  entre  lesquels  on  met  de  Peau  froide 
pour  refroidir  la  vapeur  reçue  dans  le  ballon  inférieur.  Un 
thermomètre  qui  traverse  les  deux  ballons  sert  à  indiquer  et 
è  régler  la  température  de  la  vapeur  vineuse.  M.  Lhomme  re- 
çoit les  remercimens  de  la  compagnie  ,  et  son  mémoire  est 
confié  ^  des  commissaires,  dont  no.us  ne  manquerons  pas  de  faire 
connaître  .les  opinions  sur  ce  nouveau  procédé. 
—M.  Costa  lit  un  mémoire  qu''il  intitule  :  Consultation  légaU* 
Une  femme,  avant  de  devenir  enceinte,  avait  un  an^rysme  du 
cœur,  dont  la  grossesse  exalta  singulièrement  les  symptômes. 
Arrivée  au  septième  mois ,  cette  femme  semblait  à  tout  instant 
près  de  suffoquer;  les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés,  la 
position  .  horizontale  impossible  ,  etc.  Heureusement  Paccou- 
chement  se  fit  spontanément  à  sept  mois  et  demi,  et  Penfant  n''en 
a  pas  moins  vécu.  Persuadé  que  la  mère  n^a  dû  la  prolongation 
de  sa  vie  qu^à  cet  accouchement  prématuré,  M.  Costa  demande 
si  dans  les  cas  de  ce  genre  il  ne  serait  pas  permis  de  provoquer 
Pavortement. 

,  Des  commissaires  ont  été  nommés ,  séance  tenante ,  pour 
examiner  le  mémoire  de  M.  Costa,  et  sentant  tout  ce  que  la 
question  débattue  a  de  délicat ,  ils  ont  déi&  fait  leur  rapport 
dans  la  première  séance  de  février,  que  nous  donnerons  dans 
notre  cahie^e  mars. 

— M.  ItflllPvoulant  vérifier  si,  comme  on  Pa  dit  pour  la  rage, 
ios  ventouses  sont  susceptibles  de  prévenir  Pinoculatiou  des 
yirus ,  a  tenté  quelques  expériences  avec  le  virus  vaccin.  Il  a 
donc  vacciné  trois  enfans ,  dont  Puo  avait  déjà  été  vacciné;  |« 
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second  était  c|ouC^U¥,  et  le  troisiènie  a*«¥att  eu  ni  variole  ni 
vaccine.  Sur  tous»  les  piqûres  furent  faites  sur  les  épaules  ;  ettes 
avortèrent  oomplèteoient  chee  les  deuv  premiers;  mais  chez  ie 
troisiâme,  il  parut,  sur  le  cdté  qui  n^avalt  pas  été  veut'ottsé  , 
cinq  boutons  de  vaccine  ;  et  de  Tautre  cAté ,  un  seul  bouton 
qo^on  avait  laissé  tout  exprès  en.  dehors  de  la  ventouse.  M.  Itard 
finit  la  lecture  de  cette  note  en  invitant  la  commission  de  vaccine 
à  répéter  Jes  «lémes  expériences. 

M.  Bousquet  annpncequMl  les  a  (ftmmencéésce  malin  ménie 
sur  trois  edfans'qa'ii  a  vaccinés  '»  il  en  communiquera  Jes  ré-> 
sullats  &  la  MctioQ.  M.  Dupuj  rappelle  que,  dans  la  dissertation 
de  Seuvages  sur  la  rage,  il  est  parlé,  diaprés  Duhamel,  de 
l^emploi  de  la  ventouse  comme  d*nn  moyen  propre  k  prévenir 
Tabsorption  du  virus  rabique.  IVf.  Chomel  désire  que  les  expé- 
riences que  tentera  la  commission  de  vaccine  soient  faites  ii  des 
intervalles  variés  après  la  vaccination,  c^està<dire  après  dix, 
quinze,  vingt  minutes.  M*  Marc  combat  la  proposition  avéncée 
par  M.  Itard ,  qu^  U  Ventouse  ^  feu  est  la  meilleure  ':  il  préféré 
ta  ventouse  1^  pompe. 

—M.  Rallier  présente  une  pièce  d'ânatoxnie  pathologique  re- 
lative è  un  vice  de  conformation  quMI  appelle  ^uo;  herma^ 
phrodîsme»  Elle  offre  une  vulve  qui .  au  développement  près  du 
gland ,  est  pelle  d*nne  femme.  Le  gland  imperforé  représente 
on  clitoris  développé;  un  méat  urinaire  séparé  de  ce  clitoris 
offre  Porifice  externe  de  Purètrb ,  et  devant  cetni-ci  se  trouve 
une  cavité  arrondie  qui  est  uu  vagin  terminé  en  cul-de-sac  et  k 
Téfat  rudi^entaire.  L^orifice  de  ce  canal  présente  un  repli 
membraneux  arrondi ,  perforé  à  son  centre ,  et  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  membrane  hymen.  Les  grandes  lèvres  sont 
absolument  celles  d^une  vieille  (èmme;  les  petites  ne  sont  pas 
visibles.  VJn'maffnta  épais,  o4oi*ant ,  recouvre  toutes  ces  parties , 
dont  Torganisation  est  celle  des  membranes  muqueuses.  Quel- 
ques poils  rares  recouvrent  en  dehors  la  face  externe  des  grandes 
lèvres,  et  s^étendent  au  pénis.  Il  existe  entre  lA||ctum  et  le 
bas«4bnd  de  |a  vessie  des  vésicules  séminales,  vi^niif  flasques  et 
iiplaties  ;  on  j  suit  les  canaux  déléreus  qtii  longtnt  leur  bord 
interne  t  ces  canaux  se  portent  vers  Vanneau  inguinal ,  le  tra^^ 
versent  et  parviennent  de  c4|a(|ue  côté  des  testicules»   ceux-ci 
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#Qnt  à  uti  pouce  et  demi  environ  de  Panneau,  séparés  des  tégn* 
tfk^M  par  une  grande  quantité  de  graisse  dans  laquelle  ils  sont 
con^meensevetisi  ils  sont  allongés,  aplatis,  «t  paraissent  «omme 
«rides  et  lormés  par  Us  membranes  aUNigiaées  ;  ils  manquent 
de  tunique  vaginale ,  et  sont  surmontés  d'on  épididyme  assez 
voiumineuK.  Au  reste,  M.  Huilier  fera  une  dissection  plus  mi- 
nutiense  de  aes  organes ,  et  partieulitremenC  des  can&ur  éjaeti- 
lateurS|  Cet  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans  ,  avait  un  grand 
embonpoint,  ses  manieiles  peu  développée$  et  purement  grais- 
seuses, très-peu  de  barbe ,  mangeait  peu  ,  et  présentait  tons  le9 
trait?  du  tempérament  lymphatique  le  plus  prononcé.  Iln^avait 
jamais  eu  de  désirs  vénériens ,  et  était  dtclaré  impuissant  par 
tous  ses  familiers.  Son  caractère  était  faible  «  ses  mœnrs  douces  , 
sa  figure  sans  expression  et  s^q  intelligence  peu  étendu«. 

Séance  du  ad  janvier. —  M.  Bousquet ,  interpellé  par  le  pré- 
sident surdes  expériences  qu^i  a  pratiquées  ^vec  la  ventouse 
sur  les  piqûres  vaccinales,  répond  que  la  ventouse  n'^arrête 
iiulleme»t  le  développement  du  vaccin.  Au  reste ,  il  se  propose 
de  poursuivre  ses  essais  ,  et  de  rt&diger  une  note  quMi  aura 
^honneur  de  communiquer  ^  la  section. 

—M.  Kergaradec  doqne  lecture  dHme  lettre  qu^it  a  reçue  de 

M.  Guillou  ,  ancien  chirurgien  entretenu  de  la  marine  ,  vaccina? 

teur  du  canton  de  SaintrPol-de-Léon  (Finistère.) Ce  chirurgien , 

ayant  à  combattre  une  épidémie  de  petitervérole,  et  manquant  de 

vaccin ,  prit  aur  une  demoiselle  de  quinze  ans  qui  avaU  été 

vaccinée  ;  du  virua  d*une  varioloïde  au  cinquième  jour  de  rérup-; 

tion,  et  le  transporta  «or  un  enfant  encore  à  la  mamelle.  Quelle 

^    fut  sa  surprise  de  voir  dix  superbes  boutons  de  vaccine  succéder 

à  cette  inoculation  1  Voulant  vérifier  un  fait  sî  singulier  ,  et 

craignant  de  s'en  laisser  imposer  par  les  apparences ,  il  inocula 

ia  matière  de  ces  boutons  parvenue  à  leur  neuvième  jour  sur 

quarante- deux  enfans ,  qui  tons  eurent  la  vaccine  ;  ceux-ci  four* 

nirentè  leur  tour  du  virus  %  cent  autres,  et  Topération,  pratiquée 

en  présence  des  autorités  et  de  plusieurs  gens  de  Tart ,  fin  siÉÊig 

du  môme  résultat.  Snfin ,  B(»  Guillou,  voulant  reuouveler^K 

expérience ,  a  inoculé  avec  1o  même  succès  dix  autres  personnes 

avec  le  vii*ns  d^une  variolo|de    recueilli  sur  deux  é|udians  du 

^9M.èj;e  de  Saint ^Ppl-de-Léon ,  lesquels  avaient  été  ^récédçn^' 
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meul  bien  VJHScinés  autrefois.  Il  s^occapeà  rédiger  un  mémoire 
sur  cie  sujet,  qu^il  adressera  à  rA'cadëmie,  Sou  pi^emier  essai  est 
du  20  décembre  18x6,  et  sa  lettre  h  M.  Kergarâdec  du  4  jou' 
yier  1827.  Uae-deuzîème  lettre,  datée  -du .  16 ,  annonce  que  de 
nombreuses  expériences  confirment  IHdentité'du  virus  de  la  va- 
rioloïde  et  du  vaccin.  Le  premier  paraît  même'  avoir  plus  d^é^ 
nergîe  que  le  second  ;  il  préserve  comme  le  second  ,  puisque 
les  individus  sur  lesquels  il  a  été  inoculé  se  sont  exposés  impui 
Dément  à  la  contagion  de  la  variole.  Communication  de  ces  faits 
sera  donnée  à  la. commission  de  vaccîpe.' 

M.  Villeneuve  fait,  au  nom  d;Une  commission •  un  rapport 
sur  le  mémoire  dont  M.  Costa  a  déjà  donné^  iècture  à  la  section^ 
et  dont  nous  avons  rendu  compte  dans.le  dernier  numéro  de  ce 
journal  ,  séance  du  26  décembre.  On  sfi.it  donc. que  M.  Costa  , 
partant,  de  cette  idée  que  rinûamma^on  est  la  même  que  dans 
tous  les  organes,  veut  la  soumettre  au  même  traitement  partout. 
£n  conséquence-,  condamnant  les  appUcalionsTéfrigérantes^il 
veut  que ,  dans  les  cas  d^aracbnitis  ou  d"* encéphalite ,  on  rase  la 
tête,etqu^on  applique  des  sangsues. sur  le  trajet  de  la  suturb 
sagittale,  et  puis  qu^on  recouvre  le  cuirchevelud^un  cataplasme 
.émollient  et  chaud.  Mais  ce  qu^oi),ne  sait  pas  encore  ,  c^est  que 
M.  Costa  ne  craint  pas  de  dire,  danSrSOjd  enthousiasme  ph/si^" 
logique,  que  la  médecine  a  fait  plus  de  progrès  depuis  quinse 
ans  quMle  n*en  avait. fait  depuis  Uippocrale*  M.  Costa  est  un 
jeune  médecin.  licite  à  l'appui  de  sa  thérapeutique  .des  inû^OY- 
. mations  cérébrales  cinq  observations,  dout  quelques-unes  donr 
ùent  lieu  à  quelques  réflexions  de  la  part  des  commissaires.. O^ns 
Tune,  intitulée  :  Arachnoïdite  idiopathique^  il  s^agit  d^uue  per^ 
5onne  de  dix-neuf  à  vingt  ans  qui  s^était  exposée  loug-teraps  à 
Ta rdeur  du  soleil,  et  qu'il  guérit  eu  six  jours  par  une  saignée 
générale  et  deux  applications  de  cinquante  ^augsues  le  long  de 
la  suture  sagittale.  Dans  une  autre  intitulée  :  enccphalite  lym- 
pjiatiçue  ,  le  malade ,  âgé  de  six  ans ,  eut  d^abord  successive- 

«nt  et  puis  simultanément  la  rougeole ,  une  angine ,  une 
eumonie,  une  gastro-entérite ,  une  céphalite,  et  l'on  appli- 
qua successivement  des  sangsues  au  cou  ,  à  Tépigastre ,  aux 
malléoles  et  sur  la  tête.  Après  une  courte  analyse  de  ces  faits  , 
^fi  rapporteujf  dittrèsbien  qu'en  pareille  matière,-  c^est*à-dir« 
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len  médecine  pratique,  c^est  à  rezpénetice  à 'prononcer;,  or  elle* 
s^est prononcée  en  faveur  des  applications  réfrigérantes,  lors- 
que les*  organes  «contenus  dans  celte  cavité  sont  enflammés.  A' 
cela  près.,  il  ne.  désapprouve  pas  la.  thérapeutique  de  M,  Costa  V 
qu'il  trouve,  assez  rationnelle. 

M.  Léveillé,  d^accord  avec  M.  le  rapporteur  sur  ce  qu^il  a 
dit  de  la  glace*  assure  que>  dans  beaucoup  de    cas  ce  moyen  a 
produit  des  effets  fort  utiles», et  ne  saurait  être  remplacé  par 
ceux. que  propose  M.  Costa.  D'une  .part',  le  siège  de  rinflam^ 
malien  variant ,  il  est  bien  clair  qu'on  ne  peut  faire  de  Pappli^ 
cation  des  sangsues  sur  la  suture  sagittale; un: précepte  général, 
comme,, par  exemple,  lorsque  rirritàtion/ occupe  la  base  dei 
Tarachnoïde  ou  du  cerveau;  d'autre  part,  le  même  académicien) 
demande  s'il  ne  serait  pas  à. craindre  que  l'application  d'un> 
cataplasme  chaud  sur.  le  ciiir  chevelu  ne  favorisât  là  fluxioa 
sanguine  au  lieu  de  la  repousser.  Enfin  >  il  ajoute  à  ces  considé-: 
rations  que  le  diagnostic  des  phlegmasies  cérébrales  est  souvent- 
fort  obscur  :  il  est  aisé  de  prendre  pour  des  arachnilis  de  simples- 
congestions  qu'on  dissipe  sans  peine  avec  la.  saignée ,  et  raserila 
têle  n'est  pas  une  chose  si  indifférente  qu'on  ne  doive  s'en  dis- 
penser  quand  on  le  peut.  M.  Léveillé  pense,  qu'on  pouvait  épar^ 
gôer  ce  désagrément  à  plusieurs  des  malades  cités  par  M.  Costa. 
— .M.  Bouillaud ,  en  son  nom  et  au  nomi  de  MM.  Ferrus  et 
RuIIier  ,  lit  cm  rapport  sur  un  écrit  de  M*  Thion ,  médecin  à 
Orléans  :  Observation  patholqgique  sur  le  cervelet.  Cette  obser- 
vation appartient  à  la  médecine  vétérinaire.  Une  vache ,  âgée 
de  quatre  ans,  avait  la  tête  inclinée  de  manière  que  l'oreille 
droite  regardait  en  haut  et  l'oreille  gauche  en  bas.  La  vue  était 
bonne,  et  la  marche  s'exerçait  en  ligne  droite  et  sans  claudi- 
cation; mais  sur  la  lin,  les  chutes  étaient  fréquentes  et  le  corps 
tombait  snr  le  côté  gauche.  Deux  mois  avant  de  tomber  malade , 
celte  vache  avait  mis  bas;  mais,  comme  on  dit ,  elle  avait  vêlé 
sans  faire  son  pis,  et  depuis  elle  ne  revint  pas  en  chaleur.  Dans 
le  dernier  mois  de  sa  vie  ,  elle  perdit  l'appétit,  mAigrit,  et  on 
la  voyait  souvent  assoupie.  On  la  tua  sept  mois  après  la  première 
apparition  des  symptômes ,  et  la  dissection  de  la  tête  fît  découvrir 
les  altérations  suivantes  :  nuque  bombée,  usure  de  la  table  interne 
du  crâne  dans  la  moitié  droite  de  l'occipital  avec  des  perfora^ 


ùtfùB  à  cet  ot  y  par-  léscfiieUas  àe$  mameloa»  oérébriiornies  fobll 
saillie  ;  même  usure  de  la  table  interne  mastoïdieDoe  droîle> 
distantoon  et  épaiisisienieiii  oonsidérable-  de  1»  partis-  de^  mé-* 
ninges  correspondaDles  ;  hémisphère  cërébel lieux  gaiache  rédatt 
à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire ,  mai»  sans  allératién  àp 
sirilidture;  hémisphère  cërébetfeua  droh  entièremiciit  débor» 
gauisé  et  teaBsforiiié  >.  daiu>  ses  quatre  cinquièmes  postérieurs  ^ 
eo  uae  masse  ovoMe',  adhérente  p«r  s*  faoe  supérieure  a  Toc^^ 
cipitai,  et  présentant  des  mamelons  pédicules  qui  faisaient 
hernie  pai:  les  perforations  dé  l^obcipital.  Le  centré  de  cette 
masse  était  fort  dur  et  résistait  an  hietoari  ;  vl  en  partait  de9 
rayons  cartilaginetiz  qui  se  terminaient  à  dea  canaux  osseux 
dirigea  en  travers.  Coupée  longiludiaalemeDt ,  elle  préseatait 
des  arberisatiens  cartilagineuses  »  et  k  la  place  de  la  subatanoe 
médullaire  qui  forme  Tarbre  de  vie ,  on  voyait  de  nombreux 
tubercoles  »  les  uns  encore  compactes  ,  les  autres  l'^mellis  *tt 
eeolre  f  et  quelques-uns  es  si»ppuralioD  :  tout  le  resté  de  ta  masse 
ceeéphatique  était  sain.  M.  Thion  pense  que  cette  maladie  était 
déjà  ancienne»  il  se  fonde  sur  les  trans for raetions  cartilagineuse 
et  osseuse  qu'avait  éprouvées  le  tissu  cérébeUeux,  et  sur  les 
a&lérationa  qu^av«Bt  subies  Poccipitaf  éredé  en  quelques  peints 
et  ébiirué  dans  d'autres*  Il  cite  aussi  en  preuve  TabseBoe  de  la 
aécrétîoa  laiteuse  lorsque  la  vache  mit  bas ,  diaprés  Pusage 
assigné  en  cervelet  par  M.  Gall  |  et  comoM  Panimal  ne  présenta 
dans  sa  maladie  aucune  allératioB  dan*  les  fonctions  lœemo- 
trices ,  Mr  Thien  présentie  cette  observation  edouaé  contraire  k 
Popînioci  physiologique»  qui  ùàk  du  cervelet  le  helNOciei^  et  le 
régulatenr  de  la  locomotion ,  et  eommie  fiivorabie,  au  contraire , 
à  celle  qui  fait  de  cette  partie  le  mobile-  de  l^appareil  géné- 
fateur«  Le  rapporteur  avoue  que ,  dans  1 -état  actuel  delà' science , 
il  eatimpossiWe  de  spécifier  quelles  sont  les  fonctions  propres 
dii  cervelet;  noa««etflement  les  expérMiientateor»  ne  sont  pas 
dr'acéord  ,  mais  ils  sont  en  contradiction  conaplète.  La  oauBe  en 
est  que  «  (Tun  côté  ,  il  est  rare  de  trouver  des  affections  isolées 
dn  cervelet ,  et ,   de  Tautre  ,  que  «  dans   les  vivisections ,    le 
pins  aouveat  ^animal  succombe  promptemënt  avant  quTon  ait 
pu  rewatquer  les  désordres  spéciaux  predoits  par  la  lésion 
du  eerveàei  -,  Au  moipsi  c*eat  os  qn^a  vu  k  plus  souvent  le 
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rapporteur^  dans  des  «xpënenoes  de  ce  genre  qu^il  a  kii^s^ 
Du  reste ,  en  opposition  a? ee  M.  Thion  «  qui  nie  Tentreeroite' 
ment  des  fibres  cërëbelleilx ,  il  pense  que ,  diaprés  les  ob« 
lerYatîoos  cliniques  et  les  expériences,  lé  oerirelét  doit  être 
place  parmi  les  perties  dn  système  nerveux  qiii  ont  un  efiefr 
croiser 

.  Une  discussion  sVnga^^  sur  le  sujet  de  ce  ndémoire.  M.  Indràl 
cite  deux  faits, dcHit  Tun  confirme  Passertidndu  rapporteur  sttr 
les  effets  croisés  du  cervelet  »  et  dont  PautTe  contrarie  cette  opi» 
nion  :  le  premier  est  celui  d^un  homme  mort  d^apdplexie ,  chc» 
lequel  il  y  avait  hémiplégie  ^  efc  dans  lequel  répanchement  apo- 
plectique était  non  dans  le  cerveau ,  mais  dans  Pbémisphère  du 
cervelet  opposé  an  côté  du  corps  paralysé  $  le  deuxième  fait  est 
un  autre  cas  d^apoj^exie  cérébelleuse,  dan»  lequel  il  n^y  eult 
pas  de  paralysie  et' où  la  maladie  ne  se  manifesta  que  par  de» 
symptômes  d^aracbnitis.  Comme  les  faisceaux  nerveux ,  ajeiute 
M.  Andral ,  s^étendent  du  cervelet ,  les  uns  au  cerveau  ^  les 
autres  à  la  moelle  allongée ,  selon  que  là  lésion  pathologique 
dont  il  est  le  siège  lui  sera  exclusive»  ou  s'étendra  plus  ou 
moins  è  ces  parties,  les  symptômes  observés  seroui  fort  divers. 
M,  Bouillaud  adopte  entièr)ement  ces  propositions.  M.  £mery 
dit  que  ,  dans  des  expériences  qu^il  a  faites  sur  des  animaux. 
Vivans»  d'après  lei  vues  de  M.  Flourens»  il  a  toujours  vu  la. 
section  d*ua  des  hémisphères  du  cervelet  entraîner  la  perte  deis 
mouvemens  locomoteurs  dans  le  côté  opposé  du  corps.  M«  Bouil- 
laud répète  que  ces  expériences  lui  ont  toujours  paru  difficiles  à 
faire  ^  que  »  dans  lex  essais  qu^'il  a  tentés ,  le  plus  souvent  Tanimal 
périssait  dès  que  Pinstrument  atteignait  le  cervelet  j  qu^unefois^ 
cependant  »  Panimal  lui  pai*ut  être  comoMi  ivre ,  mais  que  le  soir 
cela  avait  disparu*  M.  Desportes  rappelle  que  souvent  la  para- 
lysie est  observée  y  bien  qu'cm  ne  trouve  aucune -lésion  appré- 
ciable dans  Peneéphale ,  et  il  demande  si ,  lorsque  cette  para- 
lysie coïncide  avec  une  lésion  dans  la  moitié  du  cervelet  opposée, 
au  côté  dn  corps  paralysé,  ob  est  suffîsamaMnt  autorisé  àjggarder 
celle^  comme  la  cause  de  la  première  »d'autaat  que  qi;M{Q6fQÎs 
la  lésion  du  eerveau  est  du  ménie  côté  que  la  paralysie» 

—  IML  Bourgeoie,  médecin  de  la  Maison  royale  de  St.-lHnîSy 
communique  à  la  Section  un  cas  d^asphyxie  par  le  charbon.  Un 


352  VARiitid. 

gâreoa  épicier,  logé  dans  un  réduit  étroit  et  mal  aéré»  femplîtUtt 
poète  de  braise  bien  allumée  provenant  de  la  combustion  de  dou- 
ves dé  tonneaux  d''épic0ries ,  et  après  s^êlre  bien  réchauffé  il  se 
coucha^  Le  lendemain,  à  cinq  heures  du'matin^onle.trouye  dans 
Éotk  lit  sans  mouvement  ni  connaissance,  et  la  chambre  exhale  une 
odeur  faible  de  charbon.  On  le  porte  aussitôt  dans  une  cour,  où  il 
reste  eiposé  au  froid  de  Thiver  pendant  une  demi-heure  :  insensi- 
bilité générale,  résolution  complète  des  membres,  point  de  res- 
piration, la  face  bouffie  et  bleuâtre  ;  mais  la  chaleur  du  corps  se 
conserve  et  elle  est  uniformément  répandue.  On  fait  des  asper- 
sions dVau  froide  et  vinaigrée  sur  le  visage  ,  on  place  un  flacon 
d'éthersous  le  nez.  La  vie  ne  revenait  pas  :  on  porte  Pasphyzié 
dans  une  chambre  sur  un  lit  de  camp;  on  fait  des  frictions  sur 
tout  le  corps  ;  on  insuffle  doucement  de  Tair  dans  les  voies  res- 
piratoires, après,  avoir  cherché  à  retirer,  des  poumons  le  gaz 
asphyxiant  à  Taide  d^une  pompe  à' ventouse  ;  on  administre  des 
lavemens  d^eau  froide  et  vinaigrée.  Tous  ces  moyens  restent  long- 
temps sans  effet ,  et  la  mort  paraît  cei^aine.  Cependant ,  à  la  |^n, 
on  croit  entendre ,  à  l^aide  de  Foreille  appliquée  sur  la  poitrine , 
un  léger  râle  dans  le  poumon  ;  et  en  effet,  après  trois  heures 
d^efforts  successifs ,  le  stéthoscope  ne  permit  pas  de  douter  de 
la  réalité  d'un  commencement  de  respiration.  Une  glace  mise 
devant  la  bouche  est  ternie ,  un  léger  mouvement  agite  les  na- 
rines ,  une  sorte  d^horrîpilation  s^empare  dé  la  peau.  On  tente 
une  première  saignée  du  bras,  qui  ne  donne  pas  de  sangfonen 
fait  une  seconde ,  quelques  minutes  après ,  à  Vautre  bras  ,  et  Ton 
obtient  avec  peine  et  goiitfe  à  goutte  environ  huit  onces  dé  sang; 
on  applique. des  sinapîsmes  aux  pieds ,  on  promène  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  poitrine  et  toute  la  longueur  de  Tépine  :  peu  à 
peu  la  respiration  et  la  circulation  se  rétablissent ,  et  enfin,  après 
onze  heures ,  les  fonctions  organiques  ont  recouvré  leur  plein 
exercice  ;  mais  le  malade  est  encore  dans  un  coma  profond  ,  et' 
ce  n'est  qu'une  heure  plus  tard  qu^il  reprend  sa  connaissance. 

M.  Bflyrgeeis  fait  reiparquer  que  la  combustion  de  la  braise 
n>5t  paraioins  propre  à  produire  Tasphyxieque  celle  du  charbon, 
et  qu^elle  offre  ce  danger  de  plus  de  ne  se  déceler  par  aucune- 
odeur  et  de  ne  produire  d'abord  d^autres  phénomènes  qu^une 
•somnolence  qui  n*e$t  pas  sans  charmes  et  qui  vous  en) pèche  de 
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Ittir.  Il  cite  &  Tappai  de  cette  assertioa  un  cas  oà  toute  une 
«mbulaoce  d^ayaot^arde  dont  il  faisait  partie  faillit  périr  en 
£ipagne  de  cette  maiiière.  Tous  les  asphyxiés  ,  sauvés  par  une 
canonnade ,  regrettaient  le  repos  dont  on  venait  de  les  tirer  ,'ét 
une  fois  éveillés,  ils  éprouvèrent  de  la  céphalalgie./ des  vei^ 
tiges,  une  sort-e  d'élonnement  et  d^ivresse.  Il  rapporte  même  un 
fait  qu^il  a  puisé  dans  le  85^  volume  du  Journal  générui  de  Mé^ 
decine,  de  deux  jeunes  mariés  qui  furent  trouvés  morts,  le  lén» 
•demain  de  la  première  nuit  de  leurs  noces ,  par  Tefiet  de  la 
combustion  du  charbon  de  terre  dans  une  cheminée  àJa  Dé" 
4arnod,  Il  terjnine  son  mémoire  par  des  r-éflexionssur  les  moyens 
les  .plus  propres  à  rappeler  la  vie  chez  Pasphyxié ,  savoir  >  Pex» 
{»osition  au  froid,  Pinsufflalion   douce  et  discrète  de  Tair  atmo-- 
sphérique  dans  les  voies  respiratoires  à  raide  du  tube  laryngien , 
et  après  en  avoir  retiré  aup^ravaut  ;  à  Tafde  d^une  ponipe  aspi- 
rante, le  gaz  asphyxiant,  les  frictions  sèches,  les  ventouses 
scarifiées,  Tapplication  successive  et  long* temps  prolongée  de 
ligatures  autour  des  membres ,  moyen  qui ,  selon  lui ,  e^t  propre 
k  rétablir  la  circulation,  etc.  Il  présente  enfin  cette  observation 
comme  un  nouvel  exemple  de  ^efficacité  des  secours  de  l'art  dans 
un  cas  en  apparence  déseepéré,  et  comme  une  justification  de  ce 
précepte  qui  veut  qu*on  persévère   jasqu^à  ce  qVon'voie  des 
signes  non  équivoques  de  mort.  Ce  ne  fut  qu^après  trois  heures 
que  parurent  les  premiers  indices  de  vitalité ,  et     il  fiiiiut- douze 
heures  pour  que  le  malade  reprit  connaissance*    : 

M*  le  baron  Dèsgenettes  ouvre  la  discussion  eu  disant  que , 
dans  ce  genre  d^asphyxie«  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte 
de  la  position  dans  laquelle  était  Pasphyxié  par  rapport  au 
foyer  qui  .fournissait  le  gax  délétère,  et  de  Tétat  de  vacuité  où 
de  plénitude  de  Pestomac.  Il  cite  Tebservation  de  deux  soldats 
qui  périrent  ainsi ,  après  avoir  beaucoup  mangé  ,  pour  s^étre 
placés  près  d'un  poêle  ;  Tun  avait  appuyé  sa  tête  même  contre 
le  poêle  y.et  ceki-là  périt  le  premier  {  Tautre  y  avait  mis  seu- 
lement ses  pieds»  et  périt  le  dernier.  Il  pense  que  Tinfluence 
du  froid  est  encore  une  chose  à  considérer,  et  cite  en  preuve 
Taccident  arrivé  à  Fontana.  Ce  savant  travaillait  près  d^un  poêle 
très-chaud  :  sentant  les  effets  de  Tasphyxie  ,  il  veut  sortir,  mais 
en  franchissant  la  porte  de  sou  cabinet ,  iliombe  dans  son  anti« 
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cbambra  sue  un  marbimlrotd  et  y  reste  ainsi  trois  q'usiiscf  heore^ 
0oamÎ8  à  uti  froki  très-vy:  c^était  cekii  de  l'Iiîrer  de  - 1788  à  9g* 
Ah  bout  de  oe  temps  «  il  est  reporté  dams  spn^lît ,  et  s^y  assiMipii. 
Benrcuseifient'  les  domestiques  recoonaisseiit  ^  une  odeur  et  à 
QB  malaise  qu^ils  éprewent 'eiix«iii4ines ,  que  e^esl  l'air  de  la 
ehambrequi  a  causé  .le  premier  accident  de  leur  maître,  et  îl 
est  porté  dans  uti  autre  appartement  ou  il  reprend  ses  sene, 
•L^actfon  du  froid  rendait  plus  prompte  et  plus  profonde  Ttn» 
fluence  du  gis  asphyxiant.  M.  Renauld  vànte  les  lavemens 
îrritans  comme  moyens  propres  à  rappeler  à  la  vie  les  as- 
phyxiés. Mi  Bourgeois  se  plaint  de  l'ordonnance  de  police 
<[oi  déf<;tfd  de  toucher  ]eë  asphyxiés  avant  l'arrivée  de  Toffieler 
public  :  le  eèle  qu^ii  a  mis  k  secourir  le  malade  qnî  fait  le 
su^et  de  son  obsertetion  ,  et  quSl  a  si  lieureuseraent  sattvé  ,  lui 
à  valu  des  réprimandes  de  l'autorité  et  le  rendait  passible  d^une 
«nende  'de  -^o  fr.  M.  Chantoorelle  appuyé  les  plaintes  de 
M.  Bourgeois.  Appelé  récemment  pour  donner  les  premiers 
secotirs  aune  personne  asphyxiée-,  il  a  eu  beaucoup  de  peîné  à 
obceoirqu'onreiir&td^abnrd  cette  personne  du  lieu  oit  elle  étair^ 
et  cela ,  parce  qu^il  fallait  attendre  le  commissaire  de  police. 
Du  reste ,  dans  les  divers  cas  d^ssphyxîe  que  sa  pratique  hii  À 
^  cfflerts  ,  il  a  toujours  vu  que  si  le  local  éiatt  petit  la  mort  avilit 
été  prompte  et  sans  convulsions;  c'est  le  contraire  si  le  lo^ 
était  grand.  Ht:  Villermé  dit  qu^il  a  reconnu  la  vérité  de  cette 
dernière  assertion  sur  trente  ou  quarante  cas  d'^asphyxie  qti*il 
a  observés.  M.  AdeIoi>i  fait  remarcpier  la  nécessité  d^nalyser  , 
dans  tous  1er  cas,  Pair  de  la  chambre  oh  t^acctdent  est  arrrré  t 
attendu  que  les  gaz  que  dégage  le  charbon  tae  sont  pasies  mèhiee 
aocommeaeemetit  ^t  à  la  fia  de  la  eombustion.  Da ns  ie  '  ($om*^ 
mebceroeot  le  dangjjrest  pkiS  grand  ,  i»ofi-seolénient  psirce  qu^l 
y  A  perte  plus  considérable  du  principe  respîrable  de  Pair,  meîi 
p«Krce  qu'il  y  a  production  de  deuxgaz  a^phyxiens,  savoir  ^6u 
gax  hydrogène  carboné  et  d»  gaa  acide  cef  boniqne.  ▲  la  fin  de 
fai«ombu$lîon  il  ne  se  produit  plus,  que  le  dernier  de  cèsgai* 
Or,  ces  deux  gaz  ne  sont  pas  également  délétèreSi  et  peut-être 
n^est'Ce  que  quand  ils  sont  produits  tous  les  deux  que  la  m<vrl 
•et  pirécédée  de  convoitions»  on  que  l'asphyxié  y  s'il  est  sauvé  » 
conserve  à  la  suite  de  son  accident  des  vertiges  f  de  la  céphe* 
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llltfie^fÉc.  M*  Aioretftt  ediki ,  eroit  utihr  d«  Artrè  qu#ti{iié4 
refirtenMlioiis  à  l'autorité  i^ur  le  dAiger  t^ne  Tttîl  ccrarir  aux 
ftSpkjSiîét  l^obHgatwndeBo  Iwfpoftar  «eeoor»  cfu^après  FaiYîVéé 
ck  ro^ictt»»  de  poHo^.  Ifii  seelio»  arfél^  qne  k  eommfgsîoi^  ê9 
ppiice  midîealc  pré^reni  un  projet  de  pétition  à  cet  égardi. 

Sectioh  de  CHiRDBGii* ^^^  Séiance  du  \\  janvier  1827.  —  Âurçj 
avoir  voté  de$  reinercimçns  à  M.  Boux,  son  ancien  secrétaire.  \ 
la  section  entend  un  rapport  de  M.  Bégip  an  nom  d'uni^ 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Lisfranc;  ^t  AmusfaU 
'  Ce  rapport  est  relatif  à  des  instrumens  de  gomme  plastique  fa,« 
briqués  et  présentés  par  M.  Yerdier ,  chirurgien  h«rnîajro  et 
bandagiste.  Ces  instrumens  sont  des  sondes  urétrales  c;]fiindria|ies 
et  à  ventre  ou  renflement  « 

M.  le  rapporteur  réclame  pour  les  modernes  l'jnVepjion  des 
sondes  flfetibles^  Les  ajgalies  des  anciens  paraissent  avoir  éié 
toutes  sotides ,  plus  ou  moins  recourbées  et  quelquefois  drQit«;9« 
Lef  sondes  fle^^ibles  furent  d^abord  construites  en  til  d^ar|;j|nt 
aplati,  contourné  en  spirale  et  revêtu  d'unç. sorl^ de  foqtifejiu  ^K 
parcbemin ,  de  toile  ou  de  peau ,  endiùt  à  1&  suirface  d'm%  corps 
emplastique.  Pendant  lon^^emps  on  li^ei^çonQMtfoinld^autres  : 
ce  nV«t.  que  dans  le  siècle  dernier  qu^QQ  leur  substitua  le^  sonder 
faites  avec  upje  étoffe  de  soie  cousue  sur  un  mandrin  •  ^YfVÇH 
la  longueur  y  et  recouvertes  cfe  plusieurs  couches  d'hi|i)e  de  JÂi; 
'  successivement  desséchées.  Telles  étaieqt  les  soodes  au^q^i^Llev 
Bernard  ^  orHivre  et  h^ibile  fabricant  d^instrumetqs  de.ch^rurg^^  ^ 
dut'sa  réputation,  et  qui  furent  d^s-lorsç.çnpi\eissou^  le. i^joi  dç 
sondes  de  gomme  élastiqne,  quoiqu'il  p^j  eptre.pas  untiatô^n^^-de 
^outchouc  non  plus  que  dans  beaucoup,  d^a^t^çs  %U^o^  trouveir  ^ 
encore  dans  le  commerce. 

'Perfectionnées  par  Féburier.  les  sondes  yi^oneot  de  Tétre 
encore  par  M.  Yerdier^  son  successeur,  y..  Yerdifjr  a  foit  voir  fU^lr 
commissaires  le  caoptchofiç  de pyjfS  Tiostapt  où,  ni.élang^avec>d«f 
gonxmes  résine^  dans  des  proportions  détern^inées  »  il  est  plong4 
ctans.lp  menstrue  qui  doit  en  opérer  la  dissolution,,  prefr 
quJ'a^  moment  ou  il  j  est  tellement  incorporel  <|U^il  V\  fî^sulfi^, 
lin  liquide  parfaitement  homogène,  bru.natre ,  clair  &  visqueux  el^ 
•^étendant  en  fijamens   élastiques  d'autant  plus  longs  etr  j^qs 
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tentées  que  la  gomme  s'y  trouve  en  plus  grondé  puoporlkM 
MM«  les  commissaires 'scfsoDt  4e  plus  assurés  que  celte  prépa- 
ration» soumise  à  Pévaporation  et  au  dessèchement,  reproduit  te 
caoutchouc  pur  tf yec  sa  densité ,  sa  coloration ,  sa  résistance  et 
toute  son  élasticités  Après  '  ces  détails ,  M.  le  rapporteur  fait 
connaître  les  améliorations  que  M*  Yerdier  a  apportées  dans 
la  confection  de  la  trame  des  isondes,  et  sur-tout  dans  celles  des 
numéros  inférieurs ,  tels  que  x ,  2 ,  3 ,  et  dans  la  confection 
du  tissu  qui  doit  former  le  renflement  dans  les  sondes  dîtes 
à  yentre.  Il  termine  en  ((isant  que  c'est  à  tVxpérience  et  au 
temps  h  protioncer  sur  les  sondes  de  M.  Yerdier ,  dont  il  loue 
d^ai Heurs  les  premiers  travaux. 

M.  Lisfranc  rappelle  à  cette  occasion,  qu^à  l'époque  où 
M.  Yerdier  présenta  ses  sondes,  il  fut  nommé  une  commission 
dont  il  faisait  partie ,  pour  éprouver  les  sondes  dont  il  s'agit. 
M.  Lisfranc  n'ayant  pas  pris  part  à  ces  épreuves  demande  que 
son  norh'  soitrayé  du  rapport. 

M.  Bégin  réplique  ^ue  M.  Lisfranc  fut  averti,  du  jour  où  l'on 
devait  faire  ces'étpérienc^s,  et  qu'il  ne  s'y  rendit  pas. 

Mé  Lisfranc  insiste.  MM.  Emery,  Hedelhoffer^Gimelle^pren* 
nent  part  à  la  discussion.  M.  Dubois  dit  que  la  question  estcoift* 
plexe ,  et  qu'on  ne  peut  accorder  des  éloges  au  mode  de  fabrica- 
tion dés  sondes  ({u'après  qUe  ^expérience  aura  démontré  que 
véritablement  elles  sont  supérieures  à  celles  qu'on  à  employées 
Josqu^ici.  Il  demande  en  conséquence  que  les  essais  soient  con- 
tinués ,  et  que  si  Ton  adopte  le  rapport  qui  vient  d'être  In ,  il 
soit  adopté  sans  les  concfusions. 

M.  Lisfranc  defhande  t[ti'on  lui  adjoigne  de  nouveaux  mem-^ 
bres  pour  poursuivre  ces  expériences.  % 

,    M.  Bégin  s'oppose  à  ce  qu'on  retranche  les  conclusions.         ' 

Le  rapport  n'est  pas  mis  aux  voix ,  et  MM.  J.  Cloquet  > 
BafFos,  Kibes,  Murât  etlT^an,  sont  adjoinU  è  M.  Lisfranc.  Peu- 
dant  le  cours  de  la  discussion^  M.  Dandé,  fabricant  desondes  et 
d'*instrumens  dits  de  gonfune  élastique,  présente  des  sondes  danS 
la  composition  desquelles  il  n'entre  pas  de  caoutchouc.  L'exa- 
men en  est  renyoyé  aux  mimes  commissaires,  qui  voudront  bieil 
faire  des  essais  comparatifs.   ' 

—M.  Oudet  a  la  parole  pour  un  rapport  verbal  sur  des  instru- 
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mens  adressés  à  l'Académie  par  le  docteur  Béliard.  Ces  instru- 
meoSjdit  M.Oadet,  destinés  par  leuV  auteur  à  des  injectioas  dans 
le  vagtu/rutéras  et  le  rectum,  sont  si  imparfaits,  qu^ilsne  mërl* 
tent  en  aucune  manière  de  fixer  Inattention  de  PAcadémie.  . 
.  —  M.  le  baron  Larrey  diépose  sur  le  fanreau  une  observsyiîoa 
aur  une  fracture  d^une  vertèbre  cervicale  produite  par  Paction 
Miinsculaire.  Cette  observation  ,  qui  a  été  recueillie  par  M.  le 
docteur.  Réveillon ,  chirurgien-major  de  Maubeuge ,  est  réservée 
pour  la  lecture. 

M.  Ijagfieau  dépose  également  une  pièce  d^analomie  patho- 
logique envoyée  par  M.  I^Ëpine  de  Châlonssur  Sa6ne.  Cette  pièce 
consiste  dans  la  moitié  environ  de  la  voûte  osseuse  du  crâne  ,  et 
présente  uàe  Inrge  ouverture  résultant  de  Tabsence  de  Pangle 
antérieur  et  inférieur  d^un  des  pariétaux  avec  érosion  en  dedaus 
dd  même  os  et  du  frontal  ;  ,de  plus  quelques  aiguilles  extraites  ^ 
les  unes  pendant  la  vie,  les  autres  après  la  mort  du  sujet.  Cette 
pièce  est  renvoyée  aux  coranaissaircs  chargés  d'examiuer  le  mé- 
moite  dont  elle  est  accompagnée. 

—  M.  Martin  lit  un  mémoiresurrimperforation  du  rectum,  et 
propose  une' nouvelle  méthode  pour  remédier  à  ce  vice  de  con- 
formation. Il  sera  fait  un  rapport  sur  cet  écrit,  et  nous  y  revien- 
drons. 

•— M.Lisfranc  annonce  que  la  femme  à  laquelle  il  n  extirpé  le 
col  de  PptéruSy  et  dont  il  a  annoncé  la  grossesse  et  Pheureuse 
délivrance»  continue  à  se  bien  porter. 

Le  même  chirurgien  rappelle  qu^il  a  annoncé,  il  y  a  quelque 
temps,  qu^on  pouvait  obtenir»  au  moyen  du  chlorure  de  sodium, 
une  cicatrisation  prompte  de  certains  ulcères.  Il  (irésente  aujour- , 
d^huî  une  portion  de  peau  prise  sur  la  jambe  dVm  homme  qui  s 
guéri  tlepuis  six  mois,  par  Pemploi  de  ce  moyen«  est  venu  mou» 
rir,  è  Thôpital,  d^une  pneuiponie.  L^application  du  chlorure  de 
sodium  produit,  diaprés  M'.  Lisfranc,  à  la  surface  de  la  solution 
de  continuité ,  que  exudation^plastique  qui  s^organise  avec  la 
plus  graude  promptitude  ,  et  qui,  d*abord  rouge, devient  exces- 
sivement blanche.  Cette  exudation  ressemble  à  une  espèce  de 
pièce  qui  bouche  complètement  Pulcère,  dont  les  bords  restent, 
pour  ainsi  dire  ,  en  place.  M.  Ijisfrànc  pense  que  cette  circons- 
tanoe  eat  très*avantagei|se  en  ce  que  la  peau,  ayant  presque  réparé 
toute  la  déperditioa  de  substaace  qu^elle  avait  éprouvée  y  est' 
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sans  côatrtdît,  plus  large  que  si  une  cîc4.tricc  ordlmirt  4i?«itte 
lieu,  et  qu^aïasi  U  rgué^isou  est  plus  solid«.Iia  ctcalnctf  dîné^pié* 
que  M,  Lisfraiic  montre  à  la  section  estbUuehe»  miaee,  et  parak 
de  même  nature  nue  les  fausses  membraneir  que  Voa  reneAnftre 
fur  Us,plèvrcs.et  Jlè  jpécixoiae^  «le*  :  eatle  cîeatriçe  »  lai^  ^mme 
la  moitié  de  la  paume  de  la  main ,  «  été  obtenue  en  dix  fours  $ 
rulc^e.avaitdîic-hMit  mois.(  Fajjx»  le  n^^^tjahv.  dû  ctjoûfnai*) 

Sactrtni  Va  Cttititraoïa.  -»*  Séance  du  a5  janvier.  —  M.  Jules 
Gloqufet  communique  plusieurs  observations  qu^il  a  recueillies 
à  la  CUnii^pe  de  Tho'spice  de  perfectionnement  dont  il  est  pro* 
visolrement  .chargé. 

k*.  Utoe  fille  de  quatre  ans  portait  dans  le  grand  angle  de  Toeil 
drdit,  sous  la  paupière  supérieure,  une  tumeur  du  yolume  d^une 
petite  noix.  M.  Cloquet  en  pratiqua  Pextirpation  ;  mais  à  peine 
U  conjonctive  fut-elle  incisée ,  quUl  eu  sortit  une  hydatide  ren- 
fermée dans''tfn  kyste  fort  mince.  Berrière  ce  kyste  il  y  en  avait 
un  second  beaucoup  plus  épais,  comme  fibreux  et  rempli  d^un 
liquide  albumineux. 

a*.  Dn  enfant  de  deux  ans  avait,  depùisplusieucs  mois,le  conduit 
des  deux  oreilles  rempli  d^excroissances  charnues  qm  sortaient 
sous  form«  de  polypes.  Après  l'extraction  de  ces  excroissances 
avec  le  bistouri,  un  stylet  introduit  dans  le  conduit  fit.  reconnaî- 
tre une  nécrose  ;  plusieurs  esquilles  furent  extraites ,  e;t  depuis 
lors  cet  enfant  est  en  voie  de  guérison  ;  tout  fait  espérer  qu'il 
recouvrera  Touiei, 

3*.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  portait  une  tumeur  sur  la  joue 
gauche,  au-dessous  de  la  base  de  la  ipàcfaoire,  et  s^étendant  jus- 
qu?au  larynx,  à  Tendroît  oii  la  carotide  primitive  se  divise  en 
deux  troncs.  Celle  tumeur  avait  commencé  à  se  développer  un 
an  après  la  nafissance  du  sujet.  Mise  à  découvert  par  une  inci- 
sion cruciale ,  elle  fut  ensuite  disséquée  de  haut  en  bas  ;  elle 
ëtait  traversée  par  Tarière  faciale  t  la  sous-mentale ,  la  thyroï- 
dienne supérieure.  Ces  artères  furent  liées  successivement  et 
toute  la  tumeur  extraile.  La  malade ,  opérée  depuis  huit  joui-s  $ 
est  en  pleine  voie  de  guérison. 

4*.  Un  homme  de  vingt-huit  ans,  repversé  par  une  voilure,  reçut 
une  énorme  contusion  it  la  r^ion  lombaire  et  à  la'partie  latérale 
gauche  de  Tabdomen  et  de  la  poitrine.  La  peau  était  décollée 
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aeJ^isaitseQtir  j^^que  vers  le  muscle  droit  et  au-dessous  du  grand 
pfBctoral  :  une  mfimon  ayant  été  pratiquée  au  bas  de  la  région 
lombaire^  il  sMcotda  environ  une  pinte  et  demie  dej^sérosité  san* 
gtiin^Jente»  M*  J.  Cloquet  pense  qi^e,  dans  ces  grandes  oontu^ 
«ions ,  suivies  d^un  vaste  épanchement»  le  liquide  est  toujours  de' 
la  sérosité  sanguinolente  et  non  du  sang.  Le  liquide  évacué,  il 
(ujt  fait  une  compression  méthodique  sur  toute  la  peau  décollée, 
de  la  circonférence  au  centre.  La  sérosité ,  de  sanguinolente 
4}tt*eUe  était,  devint  lactescente  ,  puis  purulente,  et  fiilalemeut 
le  recoUem^ent  était  complet  quinjee  jours  après  l'accident.  M.  J. 
Cloquet  9  convaincu  qu'on  ne  doit  pas  abandonner  k  la  nature 
la  résorption  du  liquide  épanché^pense  que  sans  cette  précau* 
tion  il  se  forme  toujours  une  énorme  suppuration  qui  épuise  le 
malade;  que  >  dans  ces  cas,  la  partie  essentielle  du  traite- 
snent,  après  Tindsion ,  consiste  dans  la  compression  mélfao* 
dique  qu^on  exerce  sur  les  parties  décollées.  Il  rapporte,  en  coït» 
firmation  de  ses  principes,  un  fait  analogue  à  celui  qui  vient 
d'hêtre  cité»  et  dans  lequel,  la  compr^sion  n'ayant  pas  été  faite 
exàctementt  il  survint  une  suppuration  abondante,  une  fièvre  hec- 
tique et  la'mort* 

.  M.  Richerand  combat  l'opinion  de  M.  Cloquet  relativement  à 
la  nature  du  liquide  épanché  à  la  suite  de  fortes  contusions.  Il 
lui  est  arrivé  plusieurs  Ibis  de  donner  jour  à  plusieurs  livres  de 
>  sinng  coagulé ,  et  uon  à  de  la  sérosfté  sanguinolente. 

M.  Dubois  pense  que  la  remarque  de  M.  Cloquet  n'est  juste 
et  .applioable  qu'aux  cas  de  contusions  superficielles,  et  dans 
lesquelles  il  n'y  a  eu  d'intéressé  que  les  vaisseaux  capillaires; 
alors  le  liquide  épanché  est  de  la  sérosité  sanguinolente;  mais 
C^«St  du  sang  dans  les.  contusions  profondes,  lorsque  1  y  a  eu  des 
vaisseai^x  d'un  certain  calibre  meurtris  ou  déchirés. 

M»  Afarjolin  ^piplaudit  k  la  distinetion.de  M.  Dubois ,  et  croit 
devoir  appeler  l'attention  de  Im  section  sur  le  traitement  proposé. 
Il  ne  pense  pas  que ,  dans  tous  les  cas  d'épanehement  de  sang 
ou  de  sérosité 'sanguinolente «  on  doive  recourir  à  l'incision, 
comme  le  conseille  M.  Cloquet  ;  il  est  persuadé  que  le  plus  souvent 
la  yésorptîon  peut  se  faire.  Il  cite  en  preuve  l'exemple  d'une 
personne  sur  )a  poitriac  de  laquelle  tme  grosse  pierre  était  tom- 
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héè  t  !•  grand  pectoral  en  kti  rompu,  et  il  se  fit  on  énorme  épan^ 
cbemeni sous  les  tégnm^ns.  Que  convenait'il  de  faire?  fallaîMt 
iociser  et  procéder  à  la  Teeherche  du  vaisseau  divisé?  Mais 
fuels  étaient  les  vaisseaux  rompus?  M.  MaijoHn  attendit /il 
aaigna  la  malade ,  fil  appliquer  de  la  glace  et  d^autres  résohilift 
aMr  le  lien  de  répanchemeni  :  la  résorption  se  fil  trèsi-bien ,  et 
la  malade  guérît  en  conservant  nn  écartement  entre  les  bords  dn 
grand  pectoral  à  Tendroit  de  K  rupture  de  ce  muscle.  Sans  re- 
jeter entièrement  l'incision ,  M.  Marjolin  pense  donc  qu'elle 
doit  étve  reslreiate  à  certains  cas  d'épanchemens  sous-cutanés 
dans  lesqueb  on.pent  craindre  la  gangrène  ou  le  décollement  de 
la  peau;  à  part  ces  cas,  il  ne  regarde  pas  Pi ncision  comme 
exempte  de  dangers ,  soit  à  cause  de  la  suppuralion  qui  en  est  la 
eonséquence ,  soit  à  cause  de  Tintrodoction  de  Pair  qui  en  altère 
promptemeot  la  qualité. 

M.  J.  Cloquet  observe  que  la  pratique  de  M.  Marjolin ,  bonne 
Ipour  les  décoilemens  de  la  peau  dans  les  endroits  oit  cette  enve«*- 
loppe  est  en  rapport  avec  beaucoup  de  tissu  eellulaire , 'n'est  pag 
admissible  lorsque  la  peau  recouvre  immédiatement  des  aponé- 
vroses-, comme  dans  la  région  lombaire  f  par  lar  double  raiso» 
que ,  lit ,  le  décollement  et*  la  résorption  sont  trèsnlifficiles. 

— ^M*  Amussat  présente  &  la  aectien  deux  instrumens  de  sonin*» 
venlioo.  Le  premier  est  un  instrument  d'ai^ent  composé,  t».  d'une 
eanule  droite,  longue  de  sept  pouces  et  demi,  dont  la  cavité 
n'est  pas  percée  dans  le  centre,  et  qui  est  graduée  l'extérieur  ea 
pouces  et  en  lignes  |  so^  d'un  mandrin^  qui ,  du  côté  du  pavillon^ 
est  terminé  par  une  tète  à  pans,  et  de  l'autre  par  une  lentille  :  le 
tout  ajusté  forme  une  sonde  droite.  Lorsqu'on  tourne  le  mandrin, 
là  lentille  présente  une  crête  saillante  au-dessus  du  niveau  du 
bout  delà  canule,  et,  pour  reconnaître  dans  quel  sens  se  troave 
la  créle  >  il  y  a  sur  la  tète  du  mandrin  un  bouton  indicateur* 

M.  Amussat  a  inventé  cet  instrunient  pour  reconnaître  les 
rétrécîssemens  commencans  et  toutes  les  autres  affections  du 
canal,  qui,  souvent  méconnues, donnent  lien  è  des  inflammations, 
et,  par  suite,  à  un  petit  écoulement  intarissable  que  Ton  attribue 
k  toute  autre  cause. 

Pour  reconnaître  ces  rétrécissemens,  il  faut  porter  dans  Porètre 
nn  instrument  qui  puisie  se  développer  au-delè  do  point  malade. 
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mi  cpii  9  en  sortant,  puisse  s'accrocher  k  Tobstacie,  sHl  y  en  a  un  ; 
tel  est  riostrament  de  M.  Amussat.  Pour  s'en  servir,  on  Tintro» 
duit  au-delà  du  point  ou  Ton  suppose  le  mal  ;  alors  on  tourne  I» 
tête  du  mandrin  entre  ses  doigts ,  de  manière  à  faire  saillir  la 
crête  de  la  lentille  en  haut  »  en  bas  on  par  côté ,  suivant  qu*oa 
veut  explorer  la  partie  supérieure,  inférieure  oo  latérale  de  Ti»» 
rètre ,  puis  on  tire  doucement  a  soi  Finstrument*  Dans  Pétat  sain^ 
la  crête  ne  doit  pas  être  arrêtée;  elle  doit  Têtre  s'il  y  a  rétré» 
«issement.  M.  Ankussat  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  fai4 
cesser  des  écoolemeus  chroniques  en  détruisant  des  rétrécisse* 
mensqu'il  n'avait  pu  reconnaître  qu'à  l'aide  de  cet  instrument. . 
*  Le  second  instrument  consiste  dans  une  algalie  de  cuivre  jaune 
Irès-ionore  dont  le  pavillon  ,est  terminé  par  un  entonnoir.  Le 
bec  de  la  sonde  n'a  point  d^ouverture.  M.  Amussat  dit  que 
Pidée  de  cet  instrument  lui  a  été  suggérée  par  les  inconvénieus 
et  les  méprises  occasionées  par  l'usage  des  sondes  ordinaires. 
Il  observe  que  les  sondes  d^argent  sont  beaucoup  moins  sonores 
que  celles  qui  sont  fabriquées  avec  un  alliage  de  cuivre  et  de 
sine,  que  leur  pavi^lo»  n'est  pas  assez  isolé;  enfin  que  les  yeus 
de  ces  sondes  ont  l'inconvénient ,  aussitêt  qu^elles  sont  dans  la 
vessie,  desereniplir  d'urine  «  laquelle  vient  frapper  le  pouee 
qui  bouche'  le  pavillon,  et  le  choc  qu'éprouve  le  doigt  est  près* 
qlie  le  même  que  celui  que  l'on  ressent  lorsqu'on  touche  une  pe* 
tite  pierre  situélL derrière  le  col  de  la  vessie.  M.  Amussat 
^ssure  avoir  éprouvé  deux  ou  trois  Ibis  ce  qu^il  vient  de  dire  ;  il 
ajoute  que,  dans  les  cas  oii  on  a  pratiqué  l'opération  de  la  taille  à 
des  personnes  qui  n^avaient  pas  de  pierre,  l'errenr  avait  été 
eommise  par  cette  fausse  sensation  Le  contact  de  la  sonde  avec 
les  tumeurs  de  la  prostate  ou  les  Colonnes  charnues  de  la  vessie 
en  ont  aussi  quelquefois  imposé.  Enfin  les  yeux  de  la  sonde  ordi* 
naire  s'opposent  à  la  transmission  des  sons. 

M.  Amussat  reconnaît  à  sa  sonde  de  cuivre  les  avantages  d'être 
plus  sonore ,  d'apporter  par  conséquent  à  l'oreille  un  son  beau- 
coup plus  distinct,  d'autant  qu'elle  offre  un  pavillon  à  Pune  de 
ses  extrémités;  enfin  elle  n'expose  pas  à  la  fausse  sensation  dont 
nous  parlions  tout-à-l'heure ,  nous  voulons  dire  la  percussion  de 
l'iirine  contre  le  pouce. 

M»  Amussat»  joignant  l'exemple  au  précepte,  dit  qu'il  a  re*i 


connii  avec  aa  soode  d«s  pierres  qui  av&îeQi<été  méeottaoas  «ym 
les  fondes  d'»r§eiit  I  èofin,-il  ne  désespère  pas  de  pouvoir  disi* 
tiogucr  le  volume  des  pierres  d'après  ie  son  qu^elIes  rendent. 
'  M.  fiëdelhoffier  fait  observer  qu^il  y  a  une  grande  différence^ 
polir  Tetploration  de  la  pierre  «  suivant  qu'on  se  sert  d*nne  sonde 
{kieine  ou  d'une  sonde  creuse ,  et  les  praticiens  le  savent  si 
Uen»  qu^ils  ne  se  décident  k  ropératioDqn'après  avoir  bien.sentî 
la  pierre  avee  ie  catkétet*  qui  doit  servir  de  guide  à  rinslroment 
tranchant.  .  , 

*—M.  Lisfranc  entretient  la  secsion  «l'àne  dame  qni  portait  dans 
le  ventre  une  tumeur  fluctuanle,  laquelle  avait,  tellement  dév** 
loppé  les  parois  de  Pabdoroen ,  que  cette  malheureuse  était  Tob» 
fei  des  sarcasmes  des  passées.  Le  kyste  paraissait  de  mauvaise 
nature.  Tous  les  cbirurgîens  qui  forait  consultés  éloignèrent 
Topération.  tJn  four  cette  femme^  faisant  effort  pour  i*endre  une 
petite  quantité  d'orine^  rendit  en  même  temps  des  flols  de  rauco-» 
jité  )aunâcrey«t  le  volume  du  ventre  diminua  sensiblement.  Mais 
pendant  récoulement  de  ces  matières  il  survint. des  syncopes 
de  longue  dunée  ,  è  de  courts  intervalles»  M.  Lisfranc ,  appelé» 
attribue  ces  syncopes  an  vide  qui  se  fait  dans  Tabdomen»  pUee 
ia  sntlade  dans  une  altitude  telle  que  la  partie  inférieure  du 
bassin  en  devient  la  partie  la  moins  déclive.  Le  kyste  jie  se  vià^ 
plus  et  les  forces  reviennent.  Cependant  on  remet  de  temps  en 
temps  la  malade  en  position  de  Cacîliter  Véç/fHAùmeni^  et  dans 
Un  mois  le  ventre  n*a  plus  qu'un  volume  ordinaire  et  naturel. 
Aufourd^hui  on  sent  seulement  dansie  flanc  gauche  une  tuiaenr 
dure»  mobile,  du  volume  de  la  moitié  du  poing,  résultat  de  Taf- 
f«issement  dukjsie,  qui,  depjjisdeux  ans  et  demi«  resta  daaale 
même  état«  et  qui  continue  de  fournir ,  par  la  vessie ,  un^  petite 
quantité  de  matière  bjancbie.  Celte  femme  a  repris  son  embon- 
point et  jouit  d'ailleui*s  d'nne  bonne  sauté. 

M.  Ëmery  rapporte  au  sufet  de  cette  observation  celle  de 
madame  N.»  que  M.  £vrai  aceoneha,  il  y  a  cinq  ans  envimin«d*unf 
petite  fille.  Au  moment  de  la  coneeption»  ou  peu  de  jours  apnès» 
le  ventre  de  cette  dame  augmenta  considérablement,  et  à  son  que* 
trième  mois  elleparaissait  grosse  de  neuf.  La  grossesse  fut  heureuse 
et  raccoucheraent  naturel.  Trois  mois  après,  Mf  Emery  fut  obligé 
de  pratiquer  la  ponction,  qui  deo4M  issue  à  vingt -quatre  pintes 
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d^un  liqui4Çi  semblable  k  de  la  mélasse.  Il  a  répété  sept 
fois  la  même  opéra liou  â^uê  Tespace  de  trois  ans.  A  la  cinquième 
ponctioDy'  il  essaya  d^exciter  rintérieur  du  kyste  en  promenant 
dans  rintérieur  ime  petite  sonde  dé  gomme  élastique.  Deux 
mois  après»  il  fallut  revenir  a  Topération,  mais  cette  fois  le 
liquide  était  purulenl  et  contenait  des  flocons  albumineux,  et,à 
la  fin  de  l^opératlpn  il  s'^écoula  du  véritable  pus.  M.  Emery  cess« 
d'exqiter  le  kysie  et  mit  la  malade  è  Tusage  du  nitrate  de  po- 
tasse, dont  il  porta  la  dose  jusqu^à  demi-ooce  par  four;  mais 
il  ne  put  «ontiniier^  parce  quUl  survint  des  douleurs  d^estomac. 
Après  la  septième  ponction  et  à  la  suite  d^un  malaise ,  la  naïade 
rendit,  dans  Tespace  de  deux  jours  et  demi ,  douie  piqtes  d'*H'^ 
rine  claire.  Le  même  .phénomène  s^est  reproduit  tous  les  doux 
mois  pendant  plus  d^unan.  Depuis  trois  mois  elle  est  enceinte  ^ 
çia  a  déjè  pratiqué  la  ponction  et  Ton  sera  bientôt  forcé  d*y  re- 
venir. 

M.  Lisfranc  pense  qu^eo  général  les  chirurgiens  sont  trop 
timides  dans  lés  cas  où  il  eiiste  des  kystes  Remplis  par  une  espèce 
de  bouillie  :  il  allègue  en  faveur  de  Topinion  qu'il  émet  deux 
observations  de  Ledraa ,  4>ù  Topération  fut  couronnée  de  succès* 

M»  Yvan  oite  ,  d'aprèçM.  Boyer,  un  fait  où^'on  obtînt  la 
f  uérison  par  la  compres:»ion. 

M.  Marjolin  pense  qu^on  ne  saurait  être  trop  circonspect  «n 
pareille  circonstance.  Il  rapporte  Tobse^vatioa  d'une  dame  à 
laquelle  il  donnait  des  soins  de  concert  avecBayle.  Elle  avait 
déjà  subiirois  ponctions  et  voulait  k  toute  force  être  guérie.  Ces 
Messieurs  injectèrent  dans  le  kyste  deux  litres  d'eau  d'orge  miel- 
lée. Jl  survint*  deux  heures  après  l'injection,  une  péritonite 
épouvantable  que  rien  ne  put  calmer ,  etla  malade  succomba. 

Sacar^oii  na  raABXACiB.,—  Séance  du  ib  Janvier  i6zj.  —  Il  est 
dpnné  communication  du  procédé  de  M.  Tilloy ,  pharmacieii  k 
Dijon ,  pour  l'extraction  de  la  morphine  des  capsules  sèches  du 
pavot  indigène .^  Ce  procédé  consiste  dans  une  succession  de 
solutions,  alternativement  aqueuses  et  alcooliques,  de  l'extrait  de 
pavot  indigène  ,  pour  séparer  les  principes  résineux  et  gommeux, 
|uiisè  traiter  le  résidu  avec  la  magnésie  par  la  méthode  ordinaire* 
— ^M.  Boutron  Gharlard  donne  lecture  de  l'anafyse  ttunê  poudre 
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désignée  tous  le  Dom  de  Jaune  de  coîogne  ,  et  destinée  &  ren^ 
placer  îdans  la  peinture  le  chromate  de  plomb.  G^tte  bri^lai^te 
couleur  presque  inaltérable  est  aujourd^ui  très-emplojée ,  et 
sa  vivacité  permet  de  Tétendre  en  la  mélangeant  avec  d^autres 
substances,  ce  qui  en  a  fait  diminuer  le  prix ,  dVbord  très»élevé. 
\€ette poudre f  importée  des  bords  duBrbin,  contient,  d'apcès 
M..Chflrlard,  soixante  parties  de  sulfate  dé  chaux',  sur  cent} 
le  reste  est  vingt- cinq  partiies  de  chromate  de  plomb  avec 
qainse  parties  de  sulfate  de  plomb.  D''après  Phomogénéité  par- 
fait^ de  cette  poudre,*  M.  Charlard  pensa  qu^elle  était  formée' 
par  précipitation  simultanée  des  deux  sels  ,  le  Sulfite  de  chaux 
et  le  chromate  de  ploml).  Youlant  vérifier  eétte  conjecture  «  il 
précipita  une  solution  de  chlorure  de  calcium  et  de  chromate 
d.e  potasse  par  une  solution  de  sulfate  de  soude  et  un  peu  d^a- 
cétate  neutre  de  plc^mb.  Il  y  eut  échange  de  bases ,  et  il  se 
déposa  une  très-belle  matière  jeune,  moins  dense  seulement 
que  le  jaune  de  cologne.  Pourebtenir  un  précipité  pluf  demey 
an  essaya  de  délayer  du  sulfate  de  chaux  en  poudre  très-fine 
dans  une  solution  de  chromate  de  potasse,  puis  oa  précipita  parle 
moyen  de  Tacétate  neutre  de  plomb.  Cette  fois  la  poudre  obtenue 
avait  une  densité  plus  grande,  avec  une  nuance  très«riche*  €e 
procédé  est  aussi  prompt  qu'économique ,  et  les  arts  en  peuvent 
jirer^in  parti  très-avantageux.  Cette  couleur  jaune,  très^solide 
pour  la  peinture  en  détrempe  et  les  papiers  de  tenture»  ne 
pourrait  pas  être  employée  dans  la  teinture  sur  les  toiles  ètétoflès, 
comme  le  fait  .remarquer  M.  Robiquet.  Le  carbonlite  d^am-' 
rocviiaque  peut  la  décoloreic  S  ^^^^  il  Q^  ^  P^^  d'inconvénient  à 
étendre  avec  du  sulfate  de  chaux  une  couleur  aussi  riche  que  le 
chromate  de  plomb.  Il  eu  est  de  même  de  plusieurs  lacques  qu'ion 
étend  avec  Palumine. 

— -  M.  Henry  père  poursuit ,  dans  un  second  mémoire ,  eet 
Recherches  âur  Inaction  de  plusieurs  corps  placés  en  contact  atfec 
différens  éthers.  Il  examine  d'abord  Taction  de  Téther  nitreax 
sur  le  phosphore;  il  y  a  formation  d\in  peu  déicide  phospho- 
rique  :  de  même  avec  le  soufre ,  Tétber  nitreux  présente  des 
traces  diacide  sulfurique  ;  avec  la  limaille  de  fer ,  il  se  forme  du 
nitrite  de  tritoxîde  de  fer;  avec  le  cuivre ,  on  observe  tin  sel  da 
eutyre  qui  cristallise  sur  les  parois  du  flacon  ;  avec  la  magiiésie  f 
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^Q  hyponitrîte  dé  cette  base  ;  avec  le  deutoxide  de  mercure,  il 
se  fait  un  protonîtrate.  L'ëther  acétique  dissout  assez  bien  le 
phosphore  et  du  soufre  en  petite  portion.  Cet  éther  ôxide  en 
partie  les  métaux  le. plus  facilement  altérables ,  le  zinc  ,  Tétain , 
le  fer  :  il  donne  ayec  la  potasse  un  peu  d^aeétate  acide  de. cette 
base  »  et  avec  la  chaux  nu  sel  d^aspect  gélatineux  ;  avec  le  dey-' 
toxide  de  mercure ,  un  acétate  mercuriel  assçs  abondant  pour 
décomposer   tout   i^éther.  L^éther  hydrochiorîque  dissout  le 
phosphore  sans  le  porter  à  Tétat  diacide ,  mais  le  présente  en 
petits  cristaux;  il  en  est  àpeu-près  de  même  du  soufre.  Cet 
éther  attaque  sensiblement  le  ct^vre;  il  forme  avec  la  chaux 
vive  un  fajdroohlorate ,  ainsi  qu^avec  la  magnésie  et  la  potasse  ; 
il  agit  peu  sur  les  oxides  de  fer;  avec  ledeutoxide  de  mercure 
il  constitue  un  chlorure.  Ces  faits  annoncent  que  ces  éthers  com« 
posés  se  décomposent  en  partie  sur  les  corps  avec  lesquels  ils 
sont  long-temps  en  contact.  ; 

y-*La  communication  de  M.  Bontron*Charlard  amène  ^occasion 
de  parler  de  la  coloration  des  substances  sucrées ,  connues  sous 
le  nom  de  honhona  ,  et  dont  la  vente  «st  considérable  dans  les 
premiers  jours  de  Pannée.  M.  Chevallier  annonce  que  du  chro-« 
mate  de  |>lomb  a  été  employé  par  quelques  confiseurs  pour 
colorer  en  jaune  certains  bonbons  ;  mais  le  danger  de  cette  pré-^ 
paration  ,  qui  peqt  causer  des  coliques  saturnines»  ^ur-tout  aux 
enfanSf  9  nécessité  la  destruction  d^enyiron 'quatre -cents  livres 
de  ces  sucreries.  M.  Henri  père  confirme  de  plus,  ayec  M.  Cbe-: 
villier ,  qu^un  fabricant  confiseur  avait ,  par  ignorance ,  coloré  en 
BUaiice  verte  magnifique  des  bonbops  avec  la  matière  connue  sons 
le  nom  de  verl  de  Scheèle  (  servant  pour  les  peintures  vertes  en 
détrempe  )»  poison  redoutable,  puisque    c^esf   de  ï^arsénUe 
de\tuwre  ;  ce  quj  a  été  constaté  par  M.  Wipier ,  pharmacien. 
Le  police,  qui  surveille  cette  branche  de  fabrication ,  exige  que 
des  .chimistes  et  pharmaciens  instruits' eXeiàinent  les  matières 
cderantes  dont  les  confiseurs  font  usage.  Le  vert  formé  par  le 
mélange  d^indigo  et'deeurcuroa  n'offre  pas  de  semblables  dangers; 
lies  confiseurs  colorent  le»  prelines  en  rouge  4  Taide  du  ver^ 
mUlon  ei«  cinabre  en  poudre,  comme  la  plupart  des  distilbl^ars 
censenrenC  la  couleur  verte  des  prunes  è  TeauMle-vie  et  des 
eomîchons  au  vinaigre  avec   Toxide  de    cuivre;    ils   lavent 


enuiîttt  06S  fnitts  pcnir  leur  enlover  du  moin»  tmtffiortîÔB  de  90 
métal  liiflirmaDt.  M«  Yîrey  fkît  remarquer  que  le  rermtllodf  du 
cmnmefce  est  mélangé  dTavide  rouge  de  plom^b  ,  ot  miniaini  If 
vernEfîlloQ  se  trouve  ausai  mêlé  au  carmin ,  diaprés  les  obêer? 
▼lotions  de  MM.  Caventmi  et  Ciiarhrd.  Do  reste ,  les  laoqlieé 
yégétales  emph>yëes  par  lés  ceufiseura  dans  plnsienre  de  lentv 
flwereries  n^ont  pas  rîncenvëmeni,  peer  PordtiiKre ,  de  cet  pré* 
pa rations  métalliques^ 

Séance  Ai  ^'jjtmvier  1897.  —^  Â  rbooasîon  des  fahs  oontemie 
dans  le  précédent  proeès^verbei  »  ralatifs  aux  substances  coléNiN 
tes  vénéneosestrouTées  dans  iessooreries  connnes  sont  le  noiat 
de^eni^en^y  M.  Boullaj  présenta  quelques  réfietîon».  Il  penstf 
qne  des  mesurée  de  police  seraient  nécessaires  ponr  oMîgér  1er 
eonfiseuie  et  les  dtetilltieora  àne  fiiire  usage  désormais  qoe  dé' 
matières  incapables  de  aaA*0«  SHl  n'y  «  peint  eu  jusqu'à  présent 
une  snrveiliance  spéciale  à  cet  égard-,  rAoadémia'  $  ibfvsiliédtf 
teutceqdiconoerneki  satsté  publique^  dbiasoilioiter  dePanterîté 
dee  mesurée  qui  mettent  à  r«bti  de  l^impéritîe  deoes  «rtlaipey 
en  préviennent  ées imprudences.  MM^  Robinet  et  €bevitlief!r(|r#< 
eondeis^Bl  que  les  oenfisebre  tie^péarraieart  dtM  ocrasiidéréé'qiNf 
oimnne<eeMfnbles^^î{ffioranoe ,  et  M.  Henry»  fait  nemerqoer  ^fi» 
eés  fnbrieaos  «nt  deesebrats  qn^ie  se  transmettent  daix»leèr» 
professions;  Tetis  appâtent,  d\i  râste,  'la*  prtfposîtinii  d« 
M/  Boullay ,  c«  M.  le  président  l'engage  à  en  faire ,  dans  kv 
peockaine  séance ,  V^j*^^  dl^ane  dé<îbéi<aiioii  spéetnl%*. 

«-^  M.  Henry  iib  fait  utt  rapport  verbal  sur  la  larot^tire  dv 
M«Ceulet,4oéteiireilniéde0ineet  kispeetew  deseieot  màiétf 
ralea d^Andnbre ,  Qooeepneqt emmiémea' eeoi. Eilei» «OÉft «den»' 
tuveferriigînèttsn^  Aprè»<qneiqueiJefM9Aét<atMnafénél*al4Si  fM^ 
teur  tretteiàpécialemlbt  âes^tuét/roideè'  ie  (ktma0èsiou  tlfjinf^ 
^MTe^danarle  déÎMirtemeniderAvcljFnm,  pfièto'StriàffHqiMj  1i 
nonlDÎtttdiefteanm.deSylv0nè*,  simées*  denele  mtoedé^l»^ 
noient^  Elles  Jbront  connnee  âèa  v66ai;  etétédiéen  en»  «7Shrv 
«n--<i)^f9li<nfi4»<'xCea;  néannièins-' M«  Coulai -à*  4A-*el^  nsne^Éi  r 
mencer>  Pdnal^se  -df après  lee  ipreioédé^  modeênes'  phie'<p«rteJ 
tiesméd.  !€ie»  eflan  arin^  limpides^'  ecidvIieB;  ^iftleiiiee'  o» 
nduaaeuaés  4' agréable»  à'  bojre^'leuv  lem>pdrntnrei  ëii'dv>ia^^ 
asmiig;  L'knidyae  faite -sons  lest  yewfc  de  M'-^Bèvaidy  -^ttêSdtf** 


sevr  de  cbimic.  à  M«tttp«flîeri  a  présenté  pour  10,000  gretiioieB 

de  ces  eMiz>, 

Oas  acide- earboai<^ue  •  •    ••   •   •  i>p6ii*prè9le  volamed^evn» 

Cfarbonate  de  chaar .  .  ,  •  gremmes  2^0$!  . 

«-•—  de  magnésie  ••'.••..••••..•  1)5*0 , 

— ^  de  fer  ..••••••••*.••••   •  o»^^^ 

Solfaiede  soude^.  .  .   .   .   • ^^^H 

Chlorure  de  sodiUm  •«..••«..•••••  0320 

Sous  carbonate  de  soude  .....# 6,735 

Ean 0,9%»% 


M»< 


:  Totat^  10.000  • 
M*  Heiiry  peQse  <)ue  dans  l'étAL  naturel  de  ceseaiKs.,  ïéfèt  «m 
S^y  trouve  qu^en  proto-sel»  car  il  ne  pourrai  tcrôier  si  maltetté-»' 
menti  à  Tétat  de  carbonate  avet^te  bi-càrbonate  dé  soude^  Le  hç 
dottà^nçt  6^y  déposer  lorsqWou  les  trâosporleen  boatetlleiSk/AA 
res&ei  la-gj^an^iQ  proporiion  des  aubitences  sftlîned  deeeaeettt 
(loyil  les^rendre  trèi$>aelives  «  et  semble  justifiier  les  éloges  q«'«a 
£|it  M.X^oulet contre  diverses  affectîoos.  "' 

— :  M.  Miiouard  donne;  coonaisaénce  d^nne  note  de  M«  Pébesui 
piia.rn)afcieo!  à  ^oarges^^*  rèUtire  à  é^  recherches  chimiçmee  sur 
U  AbatatiÇ^n,  'du  blé,  dit  ia  culandr,t.  Cet  insecte  robgeurie 
mnUiplie  avec,  uoe  extrâ^nie  profusion^  en  certaines  ennéeejelwi^ 
de»,  dans  ki  blé»  de  sorte  que,  malgré  ïes^  eoins  pour  ledétVHÎve; 
il ;s'en  ti^QUve des  débris  dans  la  farine  et  la  pain,  et  ronoreît 
que  des  coliques  sont  dues  à  cet  aliment.  M.  Pénea^  à  tent^  db 
(aûe  uAe  utialysedereeLinaecte^  ^ni  lui  parait  avoir  des  qualités 
âcresetirpitantesw  « 

«—  MM*  Gnihooi't>et  Rebitiet  àommunîqujtet  à  kiftctton^qvei* 
q49es  réftezionii  en  réponse  à  une  critique  ineérée  ^ani  la  Gnteiié 
4e  Santé  aur  les  rechecebes  de  Jobn  Davj  releffiiiriément  k  la 
température  do  corps  humsân  el  des  aaimanx-sons  divers  cl tntats^ 
MM.  Guibourt  éi  Robinet s^atucbent  àjnstkfieriM*  Dary  d^avoiv 
atuibué  la  celoricité  é^s  «nimaux  à^  l'acte  même  deïln  respiiti'* 
tîor) ,. d'après  la  tbéorioi  de  L«tvoisxep  et  d'entrés  ebimîstes^  e«é 
iU  pensepli^u0  Pabsorf^tinnde  Pongàno  atmosphérique  siiffiti^ 
par  sa  combinaison  airec  le  sbi^»  seît  dans  l^p^at eîl  pulmteaitiOy 
soit  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  pour  rendre  raison  de  In 
plus  grande  partie  de  la  chaleur  animale.  Ce  qui  le  démontre 


I 


6M  và»tiTii% 

diaprés  Davj  et  GuibourI ,  cVst  que  les  aoimau):  dont  la  refpi«* 
.  ration  est  la  plus  coDsidérable  ;  sont  aussi  ceux  qui  ont  le  ploa 
de  chaleur;  la  température  décroit  dans  les  autres  élasses  k 
proportion  que  leur  respiration  est  moindre.  ^  ' 

^ Cette  matière  donne  lieu kune. discussion.  Ht. Yirey  rappelle 
les  expériences  fjle  M.  Chossat  et  de  plusieurs  autres  physiolo- 
gistes qui ,  sans  .nier  les  résultats.dus  â  Paclion  chimique  j  ou  k 
la  chaleur  obtenue  par  rabsorption.de  Tozigène,  établissent  que 
xeite  chaleur  est  singulièrement  augmentée  ou  affaiblie  y  ou 
modifiée  par  Tinfluence  nerveuse.  Ainsi,  la  section  ou  la  com«> 
pression  d^un  rameau  nerveux  dans  une  partie, y  affaiblît,  y 
éteint  <  la  chaleur  animale  et  la  sensibilité ,  comme  on  voit  au 
contriaire ,  dans  plusieurs  affections  nerveuses  et  dans  les  fièvres 
d^accès ,  oud^autres  pyrexies ,  des  chaleurs  générales  ou  partielles 
plus  ou  moins  intenses ,  et  sensibles  même  au  thermomètre,  se 
développer  en  tel  ou  tel  lieu  du  corps,  sans  symptômes  d^im 
fiammation  locale  ;  des  chaleurs  fugaces  se  manifestent  souvent 
dans  l'hypocondrie  ,  Pbystérie  et  ;  dans  d*autres  névroses* 
MM.  Robinet ,  Langier ,  Chevallier  sont  portés  à  penser  que 
cet  dévelèppiemens  insolites  de  tcalorique  peuvent  être-  plutôt 
rapportés  à  une  opération  toute  chimique  ou  à  Tafflux  du  sang. 
M.  LodiberC  cite  ,  au  contraire  ,  beaucoup  d'exemples  dans 
lesqueb  Tadivité  nerveuse  ;modifie  les  actes  chimiques  de  Tor- 
ganisme  «comme  la  nutrition,  etc.  Ces  faits,  au  surplus,  sont 
connus  et  publiés  dans  une  foule  d'ouvrages  de  physiologie  et 
de  pathologie.    ' 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  d'une  note  de  M.  Bonastre 
sur  une  crisiailisaiion  particulière  qu'il  a  trouvée  dans  ]a  /eiit«« 
iure  aicùoli^uè  de  atyrax  liquide*  Déjà  M.  Clérem bourg  Delon- 
di^jB  avait  bbservé  des  cristaux  analogues  dans  du  baume  du  Pé- 
rou' noir  liquide  ;  mais  ceux-ci  étaient  de  l'acide  benzoîque» 
tandis  >que  ceux  qu'^a  obtenus  M.  Bohastre  sont  une  matière  rési- 
neuse particulière  au  styrax  liquide,  qui  contient  en  outre  de  l'a-  ' 
cide  bensolque.  M.  Bonastre  pense  que  cette  matière  cristallisa- 
ble  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de  etyraciney  si  l'on  ne 
devait  pas  présumer  qu'elle  se  remontrera  dans  d'autres  baumes 
naturels*  L'auteur  se  propose  de  faire  des  recherches  ulté- 
rieures à  cet  égard. 


"•^^ 


NOTICES    BIBLIOGRAPHIQUES. 


TuAiTi  «tir  l'Apoplexie ,  par  J.  E.  Gbamibr  de  St-Pons. 

•  * 

UnyoL  îd-8*.  ,  1826. 


Le'  travail  de  M.  Granier  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la 


de  saog  ,.etc.  ;  la  deuxième ,  divisée  en  cinq  ordres ,  sous-divisés 
eux-mêmes  en  genres  et  en  espècesi  renferme  ce  qui  est  relatif  îi 
ce  que  Tauteur  appelle  apoplexie,  r<^.  par  eiicitation  encéphalique, 
flo.  par  excitation  encépnahque  tenant  à  des  humeurs  dégénérées^ 
3*.  nerveuses  ;  4*.  par  asthénie  encéphalique  ^  5*.  organiques. 
Enên,  dans  la  troisième  partie.,.  M.  Granier  s^occu^e  de  traiter 
de.rapoplexie  ou  des  différentes  espèces  de  paralysie;  en  sorte 

Sue,  diaprés  sa  méthode  ,  il  a, du  traiter  de  toutes  les  affections 
u  cerveau  en  même  temps  que  de  Papoplexie. 
Nous  sommes4|rop  nolis  pour  lui  faire  un  reproche  de  ce  su- 
perflu :  abondance  oe  oien  ne  nuit  jamais.  Toutefois,  nous  lui  fe- 
rons remarquer  qu^en  circonscrivant  son  sujet  dans  de  justes 
limites,  il  reût  sans  doute  exposé  plus  complètement*,  et  d'une 
manière  moins  vague. 

Quoi  qu^il  en  aoit ,  ce  livre  ne  peut  avoir  été  fait  que  par  un 
praticien  distîn^é ,  qui  sort  de  Técole  desBarthez  et  des  Gri- 
maud  ;  mais  qui ,  tout  en  suivant  de  Tœil  les  nombi^eux  change, 
mens  opérés  en  médecine  depuis  trente  ans ,  u^eh  conserve  pas 
moins  le  langage  des  SydenhamjdesBoerrhaave  et  des  StoII.  En 
effet,  M.  Graniera  consulté  les  travaux  de  MM.  Riobé,  Roehoux* 
Brichetèau,  Serres,  Rostan,  Lallemand,  Récaraier  ,  etc. ,  sur  les 
altération  de  Tencéphale,  et  cependant  i)  admet  vingt  et  quelques 


malac^i 

aux  ftcres  et  aux  acides  ,  à  la  bile ,  à  la  pitnite  et  aux  mucosités 
fixées  sur  le  cerveau  >  de  façon  que ,  sous  ce  rapport ,  bien  des 
médecins  de  nos  jours ,  en  faisant  abstraction  des  dates  et  des 
noms,  se  figureraient  facilement,  è  la  lecture  de  cet  ouvrage,, 
qu^il  a  paru  vers  le  milieu  du  dernier  siècle. 

Nous  pensons  que  ceux  qui  veulent ,  bon  gré  mal  gré  ,  ratta- 
cher toutes  les  causes  des  maladies  de  Phomme  à  des  altéra* 
tions  matérielles  et  reconnaissables  de  ses  organes ,  entravent  la 
science  plutôt  qu^ils  ne  la  fonr  mareher  ;  mais  nous  pensons  aussi 
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PRIX  PROPOSÉE. 

-y  .•  •  •  ,       . 

La  Société  de  Médecine  deQaén  remet  an  .concours  la/qnestîon 
•niTante:- 

cLa  MiUaire  est-elle  nne  maladie  essentielle.,  wi  geiurii,  pu  bien 

•  n'ést-elle  qae  le  résultat  d'une  Irritation  Viscérale ,  ou  de  'tout  autre 

•  état  pathologique  ? 

»  Quelles  sont  les  principales  maladies  dont  elle  peut  être  le  symp- 
»  t!5me« la  coinplication  ou  la  crise ,  et  quelles  mooifications  peut-elle 
»  ,lenr  imprimer  ou  en  recevoir  F 

»  lieê  saisons,  les  climats,  les  localités ,  et  même  les  méthodes  thé-* 

•  ripeutiquee,  péuTent-ils  influer  sur  son  déTcloppementet  sa  gravité  ? 

h  Tracer;  d'tpiés  ces  considérations ,  la  marche  de  la  MiUaire ,  et 

•  le  memenr  traitement  curatif  et  prophylactique. 

•  Là 'solution  de  cCS  questions  doit  être  appuyée,  sur  des  obserra- 

•  tien»  cliniqn«tf6t  des  recherches  d'anatomie  pathologique,  » 

Le  prit  consistera  en  une  médaOle  d*or  de  la  Talenr  de  aoo  fr.  : 

Le  concours  sera  fermé  le  3t  décembre  1827. 

Les  .Mémoires  devront  parvenir,  francs  de  port,  avant  cette  époque, 
4  M.  Lafo^e  fils ,  secrétaire  de  la  Société. 

—  La  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris  met  au  concours  les 
questions  suivantes  :  ' 

Queition  pour  1897. 

«  Déterminer  dans  l'état  actuel  de  la  science  la  natye ,  le  siège  et 
»  le  traitement  des  scrophules.  • 

Qtutian  pour  1S28. 

«  D^nainer  les  divers  cas  de  maladies  o&  l'emploi  du  iiroid  est 

•  utile  ,  et  ceuK  où  il  est  dangereux;  préciser  en^même  temps  ses 
»  diflérens  modes  d'administration.  » 

Les  Mémoires  devront  être  adressés,  francs  de  port ,  à  M.  PaseaUs, 
seorétaire-général ,  me  Ghantereine ,  n*.  56  ,  avant  le  1*^  novembre 
de  çhaqno  année. 

Le  pxiz  4^  chaque  question  sera  de  3oo  fr. 


t&VVS  lltlMtCAI.» 


IfÉMOlaB 
Sur  ies  Rè^Us  générales  de$  })é9ariioutations  ; 

Par  Mw  L»irBàifCy  Otirurgîen  em  cbef  de  la  Pitié. 

PlaG<e  au  rang  ébê  66ie&6i9S  etaeles,  la  médecine  opé-  ^ 
i^loire  a  dft  être  sonmise  à  l'henredse  impulsion  qu'elles 
mu  reçue  vers  la  fin  do  siècle  dernier;  aussi  le  choix  des . 
ttiéthodes  et  dès  procédés  est  devenu  plus  rigoureux  et 
leur  desclriptio^lus  complèle  :  mais  beaucoup  de  lacunes 
sont  encore  à^inplir;  il  était  impossible,  en  effet  » 
qu'elles  pussent  toutes»  dans  un  kps  de  temps  très-court, 
être  Tobjet  d^  veittes  et  des  méditations  des  praticiens 
modernes.  Livré  depws  quinze  ans  à  l'enseignement  des 
opérations  »  auxquelles  j'ai  plus  spécialement  consacré 
mes  travaux  ,  j'ai  connu  peut-être  ^  mieux  que  personne, 
les  besoins  des  élèves  et  des  jeûnes  chirurgiens  de  tous 
les  pays  qui  ont  fréquenté  mes  cours  ;  je  me  suis  con- 
vaincu que  de  bonnes  et  nouAreuses  r^es  générales  des 
désarticulations  manquaient;  je  vais  les  établket  prouver 
que  j'ai  faitisouvent  des  applications  heureuses  des  sciences 
exactes  à  la  médecine  opératoire. 

Il  faut  que  l'opérateur,  après  avoir  bien  étudié  l'en* 
semble  osseux  d'une  articulation  ,  l'ait  tellement  'pré- 
sent ,  qu'il  puisse ,  sans  l'avoir  sous  les  yeux ,  en  donner  ' 
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un  dessin  eitacl;  car  les  parties  molles,  io  sang»  mas^oenrl 
les  circonyblulions  el  les  anfractuosités  que  le  couteau 
doil  parcourir  ;  Hnstruin^Qt  ne  pourra  donc  pas   être 
conyenableiacient  dirigé  siuis  la  (0Q«yt|q|ii  qa»  nous  Te- 
nons d'énoncer.  On  doit  aussi  bien  connaître  la  positioa 
des  ligamens  pour  lés  attaquer  plus  sûrement ,  leur  lon- 
gueur pour  ies«etiper  entras  lei^*s  deux  attaches,  leur 
largeur  pour  la  diviser  complètement  :  s'il  en  restait  une 
partia  nUe.tiènilrait  sowént  lès  surfaces  osseus^^  CifÊore 
trop  rapprochées  et  le  bistouri  ne  passerait  pas  entre 
.«Mest  ^AÛleurs».  le  fnwioier  ê»in  du  cbirw^ufii  «  ^uand 
il  va  faire  une  désarticulation  ,  c'est  d'en  chercher  le 
siège  3  tn^ç<^nsleft:  principes  qu'jUi  stôfi^^  ;  r 

!••  Les  tubéro8Jité4><3y99eti^f.  sofit  ,ko  4^  gliMlw;  ^8% 
pto  oerlatnsipoor  arriVi^r  fur  les  ^r|if}||l9JVi|»P|i:;  ^^finh 
nences:  seront  {>lus  fecilement  trouvf^s,  «fii  plafAltf!  ^ 
membre  dans  les  coodilians  propres, ^  'ç^'^if^  i9#1m;« 
aidai  on  porjte.Lé  paign^t.foji^€»iç9t.|mlNiim9ti«ï  ïm 
sent  mieux  l'^rémité  stipéri^uoe  d^  eîmfiiièiiie  voj^t 
carj^en»  On  âoîg&6>  autaal  que  posattilci'  pAr  li/fii^pm- 
ùohs  les  parties  molks  qui  masque*^  Iflis  0#  ^.icVt  p4|ç,lft 
compiessicm  qu'on  dîminu^ el  <|a'ot)  fifit.m^a^.^im^-. 
raitce  rŒdèn:(e« 

2*^  {lorsque  ks.  ésitrémit4s  4>Aei43es^  l^rmftPt^.Wâ^  ffr^r ' 
culation ,  présentent  :  des  4ubérDsilés  $  le  ehiiwgif^P  4<û|' 
les  reconnaître:  iMMameot-^ipArieien^A-tril?  Le^^^pi^ 
ont  tous  l'habitttde  daiwulpiQ(b>  i%timfm4'mlbM»P  ilff. 
saront  approximatÎTement  obellas  seOdl;  ill^iir  ff#f  4^ 
pratiquer  le  toucher  sur  les  parties  qui  1^  ^nvir^npfMi^t  ; 
ce  mode  de  procéder  est  en  gé^éçal  piitqyAÎ/i,  ttti^w'îl 
exisl^  presque  toujouos  au|iypè9  d^  éfpipwcef  qn'fM^ 
cheixhfi  d'autres  saillies  qui  caus^roQt  df^  ip4|frif«9k* 


SUE    LUS  DiftABTIGULATIONS.  3^75 

on  fM'eodra  souvent  b  tubéroîiîté  interne  <fe  1^3^  oroehu 
pouF  celle  de  rextrémtté  supérieure  du  cinquième  mé- 
lacarpieo.  Marchons  toujours  dn  connu  h  l'inconnu  t  or» 
pour  iFonver  sûremcBt  l'extrémité  supérieure  du  der- 
.nier  os  du  métacarpe  »  le  doigt  indicateur  sera  d'abord 
appliqué  sur  l'extrémité  inférieure  de  cet  os>  dont  il 
longera  le  côté  interne  jusqu'à  la  première  saillie  osseuse 
qu'il  rencontrera  ;  elle  le  conduira  dans  Tartiettlation 
inférieure  du  dernier  carpien.  II  est  k  peine  utile  de 
faire  observer  que  si  le  chirurgien  faisait  partir  ses  re- 
diierches  de  la  partie  inférieure  et  interne  du  cubitus  » 
{H>nr  parvenir  dans  le  même  article  ,  il  ne  choisirait  pas 
la  première,  mais  bien  la  seconde  tubérosité  :  ainsi 
l'on  lMbiî  q«'a«rec  ée^  connaissances  ànatomiquos,  le 
tfHwb^. partant,  d'un  pothtbièo  connu  parvient  sur  le 
poihit  inèomui^i     <     = 

'  .  ^^.  Prooédez  toujours  à  la  recherche  du  côté  de  la 
jointure  te  plus  ^cileà  trouver;  c'est  la  fbce  externe  d\B 
l'ui^icfeifiâcÀdriiiéiakarstenje'est  la  région  interne  de  Par- 
|flculatiim>dç  CAÊOùp»i;  vous  les  avez  reconnues  ?  Les  points 
op^osé^.do  la   oontiguîté  osseuse  sont  trouvés;   &ites 
fuvtir  .de!. L'extrémité  pc^stérieure  du  cinquième  os  du 
nléiatarse  i^ne.  ligne  perpendiculaire  à  l'axe  du  pied  et 
qiii  viettB^.se  rendre  sur  son  bord  tibial;  le  côté  interne 
4^  là., jointure  est»  trois  quarts  de  pouce  aurdevant  ;  le 
mêWf^  trait  tiné  de  la  faee  postérieure  du  sciaphoîde,  et  se 
tenwÎBaiit  4ur  le  c&t^  externe  du  pied  étendu ,  laissera  la 
régîob  éxtevnb  de  l'article  un  tiers  de  pouce  devant  hii. 
4^.  Sot^Vieiit  les  tubéposités  d'une  articulation  sont  si 
pflll  YQlumoèuses  ou  tellement  masquées,  qu'il  n'est  pas 
|M^«I^  »  mdgvé  tous  les  moyens  d'investigation. auxquels 
ctfi'/ie  li^re^  /  dalles  sentir  :  alors  on  cherche  les  saillies 
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"osseuses  les  plus  vobines  :  réminence  du  scaphdvde  est 
à^quinse  lignes  efiTÎron ,  du  côté  interne  de  Tarticnla- 
tion  tarsQ-métatarsieime  i  la  tubérosité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien  est  ordinairement  située  à  an  demi- 
I  pouce  de  la  face  externe  deràrttcle  cfilcanéo  cuboldien. 
On  a  beaucoup  blâmé  les  deux  dernières  règles  que 
nous  Tenons  de  tracer  :  on  a  répété  que  ^  ces  mesures 
devaient  être  rejetées,  puis(|ue  les  organes  présentent, 
^suiyant  les  sujets,  des  dimensions  Tariées.  Mab  ,  si  le  pied 
d'un  adulte  peut  l'emporter,  par  exemple ,  en  longueur  su^ 
un  autre  pied  du^même  âge  ,  d'iin  pouce  environ  ,  cette 
^quantité  étant  répartie  sur  les  phalanges  ,  les  métatarr- 
siens  et  les  os  du  tarse,  chacun  de  ces  os  se  trouve  aiim 
fort  peu  augmenté;  or  les  règles  que  nous  établissons 
sont  très-approximatives ,  et ,  d'ailleurs ,  il  est  incoiites-^ 
table  qu'il  vaut  beaucoup  mii^ux ,  dans  les  cas  difficilea;- 
indiquer  le  siège  d'une  articufation  à  une  ou  dectx  lignes 
près ,  que  de  n'établir  aucune  dao&ée  pour  la  âronver. 
'  5*.  Il  arrive  quelquefois  qUe  les  tubérosités  qui  n^ap- 
partiennent  pas  à  une  articulation  ne  sont  point  sur  la 
même  direction  qu'elle  ;  nou^  parvenons  enèore ,  par  des 
lignes  géométriques ,  à  savoir  le  siège  de  l'article.  Noos 
voulons  désarticuler  le  fémur  :  nous  faisons  partir  de  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  Fépine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  ^tïe  ligne  d'un  pouce  de  longueur  $ 
elle  descend  parallèlement  è  l'axe  de  la  cuisse  ;  de  sst 
partie  inférieure  part  une  seconde  ligne  d'un  demi-pouce 
d'-étendue ,  et ,  se  .portant  transversalement  en  dedans  , 
son-  extrémité  interne  repose  sur  la  face  antérieure  et 
*  '  externe  -de  la  tête  du  fémur.  Je  laisse  aux  écrivains  qui 
ont  sans. pudeur  travesti  mes   idées,  le  soin  d*appel«r 
^ ces  principes  u^  échafaudage  dk  lignée;  les  sciences 
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exactes^  n'ont  jamais  pu  se  loger  dans  les  cerveaux 
étroits. 

6*.  Des  plicatures  de  la  peau,  placées  tantôt  sur  Tar* 
ticulation ,  tantôt  près  d*elle ,  servent  à  Tindiquer  :  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  pli  situé  contre  l'article 
phalango-phalanginien  repose  sur  la  jointure ,  et  la  rai- 
nure qu'on  voit  vers  la  contiguïté  de  la  seconde  phalange 
avec  la  troisième  siège  une  demi-ligne  au-dessus. 

7^  Des  tendons  9  s'insérant  aux  extrémités  articulaires 
dont  le  chirurgien  veut  détruire  la  contiguité  ,  peuvent , 
lorsque  leurs  muscles  se  contractent ,  indiquer  très-bien , 
è  la  vue  et  sur-tout  au  toucher,  la  position  d'un  article  : 
quand  on  fait  fléchir  le  pied  sur  la  jambe ,  l'on  voit  ou 
l'on  sent  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui,  s'attachant 
sur  le  premier  cunéifbrme  et  son  métatarsien ,  couvre 
le  côté  interne  de  leur  contiguité  ;  l'insertion  du  cu- 
bital antérieur  sur  le  pisiforme  sera  aussi  un  indtee 
avantageux  pour  arriver  dans  Tarticulation]  radio-car- 
pienne,  etc. 

8^.  Les  données  que  je  viens  d'établir  manquent  ou  ne 
suiBsent  pas.  L'opérateur  saisit  avec  b  main  qui  doit  con- 
duire l'instrument ,  le  membre  qu'il  veut  enlever;  il  lui 
imprime  de  légers  mouvemens ,  tandis  que  les  doigts  de 
l'autre  main  sont  placés  sur  le  point  où  il  pense  qu'existe 
la  contiguité  osseuse  :  ces  doigts,  destinés  à  la  sentir, 
parcourent  successivement  les  lieux  où  l'on  croit  qu'elle 
siège;  quand  ils  l'ont  rencontrée,  ils  restent  dessus  jus- 
qu'à ce  que  le  couteau  vienne  immédiatement  les  rem- 
placer ou  se  placer  auprès  d'eux.  S'il  est  des  cas  dans 
lesquels  le  chirurgien  est  obligé  de  toucher  avec  la  main 
qui  dirigera  t^nstrument ,  elle  doit ,  avant  de  le  saisir , 
être  remplacée  par  l'autre  main  ;  sans  ^tte  condition ,  le 
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lieu  touché  pourrait  êlre  perdu  de  vue.  Ce  que  ]e  yiens 
de  dire  relativement  au  point  de  départ  de  Finstrument 
s'applique  rigoureusement  à  son  point  d'arrivée ,  qui  sera 
de  la  même  manière  rigoureusement  marqué  :  d'ailleurs» 
la  main,  de  Topéraleur  chargée  de  tenir  le  membre  sera 
placée  sur  le  côté  opposa  à  celui  par  lequel  le  chirurgien, 
pénétrera  dans  Tarticle. 

9^.  Faisons  remarquer  que  si  Ton  attaque ,  par  exemple  ,^ 
une  articulation  par  sa  face  dorsale,  on  mettra  le  membre 
dans  la  position  demi-fléchie ,  pour  tendre  les  parties, 
molles,  et  pour  élargir  Tinterligne  des  os;  sans  la  pré- 
caution sur  laquelle  je  viens  d'insister,  on  s'exposera 
beaucoup,  en  pratiquant  l'amputation  du  poignet ,  à  pé- 
nétrer entre  les  deux  rangées  du  carpe* 

10^  Malgré  tous  les  moyens  d'investigation  que  j'ai 
indiqués,  le  chirurgien  n'est  pas  toujours  bien  sûr  du 
siège  de  l'articulation;  il  parvient  à  mieux  le  reconnaître , 
comme  à  s'en  assurer  de  nouveau,  par  le  toucher,  quand 
les  os  sont  dénudés  de  leurs  parties  molles  ;  et  s'il  avait 
besoin  d'une  nouvelle  donnée ,  il  placerait  l'instrument 
dans  l'angle  de  la  plaie  qui  est  le  plus  rapproché  de  lui  ; . 
son  talon  serait  perpendiculaire  à  l'horizon ,  son  tranchant 
perpendiculaire  à  l'axe  de  l'os;  le  couteau  marcherait 
ainsi ,  dans  la  solution  de  continuité ,  en  pressant  et  en 
sciant,  sans  faire  de  saut;  aussitôt  qu'il  arriverait  contre, 
elle,  il  ne  pourrait  pas  la  dépasser;  le  chirurgien  l'y- 
sentirait ,  l'y  verrait  pénétrer  :  il  serait  facile ,  d'ailleurs , 

p^dismt  cette  sorte  de  râclement,  de  lui  donner  la  di- 

• 

rection  exigée  par  la  disposition  des  surfaces  articulaires. 
Après  avoir  indiqué  les  moyens  de  reconnaître  les  ar- . 
ticulations  el  d'y  pénétrer,  occupons-nous  4e  la  confec-, 
lion  des  lambeaux,^ 
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')*.  Toutes  les  fois  que  le  chirurgien  a  lé  choix  des  lieuil 

» 

où  il  doit  faire  les  lambeaux  »  il  les  dispose  toujours  de 
inanière  que  le  pus  trouve  un  écoulement  facile,  le  metnbre 
étamt  placé  dans  une  position  commode. 

2^  Uhé  seconde  rè^lè ,  à  laquelle  on  ne  sacrilte  pas  h. 
première  9  veut  que  les  lambeaux  adhèrent  sut*  lés  exlré^ 
mités  du  plus  petit  diamètro  de  la  surface  osseuse  qu*!Is 
sont  destinés  à  recouvrir,  et  sur  laquelle  ilâ  sëroiit  ainsi 
plus  facilement  maintenus. 

3^  li  est  à  peine  utile  de  rappeler  que  Tétat  patholo- 
gique ne  permet  pas  toujours  de  suivre  les  principes  que 
nous  venons  de  tracer  :  c'est  en  effet  siir  lés  parties  où 
les  tissus  ont  été  épargnés  que  le  chirurgien  les  prend 
pour  faire  les  lambeaux.  Quant  à  leur  nombre ,  on  en. 
pratique  ordinairement  deux;  la  plupart  des  praticiens: 
n'en  admettent  qu'un  seul ,  lorsqu'ils  enlèvent  partielle- 
ment le  pied ,  ou  qu'ils  coupent  dans  l'articulation  de  la 
première  phalange  avec  la  seconde,  de  celle-ci  avec  la 
troisième.  Ils  pensent,  avec  raison,  que  cette  manière 
dé  procéder  met  mieux  la  cicatrice  à  l'abri  des  violences 
extériéfdres  ;  mais  ils  divisent  toujours  le^  parties  molleà 
du  cAté  où  ils  ne  font  pas  de  lambeau ,  assez  en  avant  de 
rarticuIatioi!i  ()oafr  qu'elles  ne  se  rétractent  pas  au-delà. 

4*«  Doit-on  opérer  quand  on  ne  peut  faire  aucun 
lamBeàu  ?  oui ,  l'expérience  a  saùctidnné  ce  fait  ;  j'en  ai 
cftë  des  exemples  dans  fnèn  mémoire  sur  les  amputa- 
tions partielles  du  pied.  -  .     ■ 

5*.  Sans  un  mémoire  publJé  récéniniéîJt  i^ar  uû  jeune 
chlrnrgtèn  qui   Amne    les  plds^  grandes*  espérances  , 
M;  Hiir^t  i  (  tbyès  Bévûé  Médicale);  tioMi  éroh^  fourni 
la  preuve  que  les  lambeaux  &its  avec  des  tîânsu»lardàcëi^,  * 
non  sqttiitheikt  et  point  Mcdre  assez  ràmolBé,  reVèèsfiénU 


Télai  normal ,  si  l'on  ^yait  coBvenaUenienl  dîr%er  l'in- 
flammalÂon  qni  s'en  empare» 

6''.  En  gtoéral,  on  comiQence  la  désai^ticulation  aprib» 
avoir  pratiqué  le  premier,  lao^beau»  et  Toatr^Terse  rav-: 
tide  pour  tei^iner  l'opération  par  le  second  :  dé  cette 
Qianière  •,  la  mai^ouvre  est  plus  prompte  ».  parce  ^'on 
n*est  pas  obligé  de  cliang^r  l'instruodent  dé  main. 

7".  Le  chirur^n  luratiquera  le  dernier  le  lambeau 
dans  l'épaisseur  duquel  sera  logée  une  grande  artère , 
afin  de  pouvoir  1a,  frire  comprimer  par  les  dpigts  d'un 
iaide  au  moment  où  il  va  la  diviser  aurdessous  du  point 
comprimé,  comme  dans  la  désarticulation  de  l'huméi^us 
ou  du  fémur. 

8".  Fait-on  uu  lambeau  en^  divisant  les  tissus  de  de- 
dans en  dehors,  il  faut^  pour  qu'il  ne  soit  pas  ienniné 
en  pointe ,  qiue  le  talon  de  la  lame  du  couteau,  marcha 
sur  la  méine  ligne  qjoe  son  autre  extréipité. 

9^  Lorsqu'un  couteau  aflra  élé  introduit  hocizontar- 
lement  à  plat  sous  le&  parties  molles  «  et  qu'il  faudra  re* 
lever  son  tranchant  pour  loi  bire  contourner  qiielque 
saillie  osseuse  >  qommentles  hommes  qui  ont  tant  mutilA. 
la  médecine. opératoire ,  qu'ils  appellent  géamé$riff»e, 

énpnceroni-ils  ce  dernier  mouvement  ?  ik  .recommande- 

.  •  •  •  '  ' 

ront  de  séulever  abUqjucmçnl  le  cauten^u,  expvfssîons 
vagues ,  qui,  ne  laissant  dans  l'esprit  du  lecteur  qu'incer- 
titude et  hésitation  ». laissent  aussi  la  m/ideçine  opératpire 
bien  loin  des  autres  sciences  descriptives  :  mais  j*en  ap- 
|»elle  k  tou9  les  h<HBimes  dont  l'esprit  est  cultivé ,  est^il  pos- 
sible d'indiquarairtrement  que  par  les  angles  qu'elles  for- 
ment avec  l'axe  du  membre  le^  diverses  înclinaipeiiis  4e  U 
lame  de  l'instrument  ? 
Mais  on  a  prétea^a  4ne  le^^lamb^eu»  p^tiqiiés  par 
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|K>nclioa  el  pais  pat  inoûion  étaient  bmik^îs  :  pMftÊvùos 
h  légèreté  de  cette  asseriioii^  Quaad  on  introduft  dans 
les  tksus  un  instrument  très  *  aigu  à  denx  tnmehans , 
dont  la  lame  augmente  peurà-peu  de  lai^ur  db  U  points 
au  talon ,  ce  ceuteiau  n'agit  point  k'bi  manière  â0s  ins^ 
tramons  piquans  des  auteurs  qui  lui  ont ,  sans  contredit» 
donné  à  dessdn  sa  forme  ayantageuse;  d'ailleurs ,  pour- 
quoi les  plaies  par  piqûre  sont*«Hes  en  général  plus  dan- 
gereuses ?  c'est  qu'elles  sont  étroites ,  que  le  sang  s'j  acr 
cumule  et  y  forme  des  caillots  irritàns  ,  qne  le  pus  j. 
séjourne  et  y  produit  le  même  effet ,  et  qu'enfin  les  tbsu» 
enflammés  sous  une  aponévrose  qui  n'esA  pas  largement 
ouverte  sont  comprimés  par  elle  ;  de  là  tons  les  symp-* 
tomes  d'un  étranglement  inflammatoire  :  or  si»  après  avoir 
lait  une  ponction  »  nous  pratiquons  un  làtnbeau  »  notre 
plaie  change  entièrement  de  condition  »  et  la  ponctbn 
ne  mérite  pas  les  reproches  qu'on  hii  a  si  gratuitement 
adressés  ;  pois  nous  trouvons  sa  justification  dans  les 
anciens ,  nous  la  voyons  dans  ceux  même  qui  la  blâment 
aujourd'hui ,  puisque  les  uns  et  les  autres  pratiquent 
souvent  par  ponction  des  lambeaux  quand  ib  amputent 
les  membres  thoraciques  et  abdominaux  dans  leur  con- 
tinuité; ils  vantent  tons  ce  procédé-,  ^rik  n*ont  jamais- 
vu  survenir  alors  les  acddens  qu'ils  redoutent  par  l'èm- 
ploi  de  quelques-unes  de  mes  méthodes. 

lo*.  Lorsque  les  tissus  sont  divisés  de  dehors  en  de- 
dans et  que  le  bistouri  est  appKqué  sur  un  membre  < 
pour  y. circonscrire  un  lambeau»  dirons-nous  encore; 
que  le  couteau  doit  être  dirigé  obliquemètU  de  haut-  en  • 
ka$  et  d^arrière  en  a^ant?  Mais  ignore^t-on  qu'il  existe 
plusieurs  sortes  d'obliquité?  Ramenons  toujours,  autant 
que  possy^e  »  la  médecine  opératoire  à  des  applications 


I8i  cimui^  ât  '  ttéiÊtomB^. 

été  itima5ii  emtif^9i  om  ùhAqxthi»  4e  hostruinént  ts^ 
pedvetit  iMire  btim  indi^^éé)  que  fat  'édè  an^es  rigotih- 

h¥t^  on  lîiefii  encdre  {Unr  dé«  i%ttës  ^r ,  pftrtaùt  d*UA 
pidiiit  fii6&  i^réiâs  d'anè  aniéulatlon  »  itnten^  sd  remlM 
sur  un  a<it»6poiiiiDbib  indiqaéJ  On  ^otfdéiilê  did  ctfm^ 
ittwiqer'l^pératfoft  «ur  lafiice  der^rle  dé  Tartiefe;  tdarà 
dfttis  finée  n'est  pa»  iitdiVislllle  î  ye  vèiH  désàrttekifer  tf « 
ddigt.  de  in  ftïaiii  gàuehè;  et  jë  vak  faire  aVec  iè  bi^tetn^i 
^lAl  dé  ^la  ttlam  drôMê  ie  Unlbeaa  hiteme  le  pfemSét*  ; 
le  eoàteiia  cotnineiicerà  Timibion  à'  Tunion  des  deBi:  tiers 
iirtenies  de  lu  f^;ioh  postérieure  de  PartMle  avec  ion 
liera  externe^  et  formera  avec.raxe  du  deigt  légèrètneM 
dèmi-iéchi  «n  angle  àsinm  japérieor  de  huit  degré»  | 
on^  en^d'aotres  totniea;  ^  ^irra  la  direction  d'ane  ligne 
ipif  ;  partaiit  du  point  qne  neils  amns  indiqné,  irait  se 
itaére  au  eôié  externe  de  "fat  commissure  interne 'd« 
doigt  qu'on  ra  eftlèfêr. 

1 1^.  La  forme  et  ia  loi^ueur  des  ismbeaux  sont  in- 
diquées par  les  dçBpoifitions  de  h'  snrfiibe  dénudée  qu'Us 
slmt  dtestînés  à  couvrir  :  on  sait  qoe  leur  bord  adhérent 
à  réoonomie  doH  ôtrè  assek  large  et  leur  épaisseur  asses 
oônsidiridile  pour  que  la  vie  s'y  consèrye  ;  on  enlère  les 
tendoha  rohmAuéax  qoî  restent  à  leur  sorikce  saigamter 
et  qui  retarderaient  la  ettatnce^ 

lâ^  Lors^ii'on  prètiqîte  le  «eeend*  lambeau  ,  4^!ti  est 
mince  et  qu'on  a  là  cràkile  de  blesser  une  artère  ^  <m  a 
grand  soin  de  eontotoner  t^ès-ézactemenl  les  tabérosités- 
osseuses  et  de  bien  rase^  leik  es  ^  comme  quand  on  débas-  » 
tienle  rhuméras;  s'il  stafpt  du  doigt,  par  eoMnple.  en»\ 
c|>re ,  il  est  ramené  paraUèlsintoiit  k  l'axe  des  autces  qfâ 
sent  éteiidns  :  «In  âe  lui  imprinie  jasomê  la  meiédre  tori* 


sion»  €ar  c6.iQQuvemeal  aurait  rincoiiTéiifepl'ile  pKiMP 
les  parties  molles  >  d'oiii  réattlterait  aédessaiièveiil  que 
les  unes  seraient  plus  tendues  que  les^  autriss  »  et  de  là^ 
s'en  suirraît  une  section  plus  prompte  éet^  premières  ^ï 
qui  ne  fuiraient  pas  aussi  facilement  sous  riostmment  t» 
ainsi  le  lambeau  serait  éehaneréi 

l^^  Il  est  presque  inutile  d^  recommander /datts  touk» 
les  cas  »  de  &tre  marcher  le  couteau  largement  et  non  p^ 
à  petits  coups  »  afin  d^éviter  les  dentelures  des  bords  de 
la  plaie.  Si  Ton  fait  les  lambeatix  de  dedans  en  èshoirs  éi 
qu'on  craigne  Une  trop  grande  rétraction  de  la  p^u  ^  il 
faut»  au  moment  où  l'opérateur  les  térmiine»  attendt^' 
que  les  musdbes»  d'abord  diitSsés»  se  rétràotenl,  poti^ 
couper  ensuite  plus  bas  les  légumens. 

i4^«  Beaucoup  de  praticiens  conseillent  d'$cl^ettdr  les 
lambeauâc  en  coupant  les  tissus  en  biseau  ai»  d4peûà^dë* 
leur  face  saignante;  noiis  rejetons  ce  principis ;  car  0oiuë> 
avons  yu  quelquefois  la  peau  dénudée  de  son  ti^su  cbUii^' 
laire  ^  et  nous  avons  prouvé ,  k  là  clinique  de  rh6pltal  dé* 
la  Pilié ,  que  des  pansémens  bien  faits  reinédieiit  à  ioW 
les  inconvémens  attribués  à  la  section  pjsrpendicuhiiré' 
des  tissus. 

Traitons  maintenant  la  dernière  parti»  de  notre  ques- 
tion :.  établissons  les  règles  pour  ouvrib,  icat^a^ser  et  dé-  ' 
truire  les  articulations. 

1^' (kl.  ne.  doit  pas,  en  général  »  fitorb^  de  ohàmp  lo 
oouteati  dans  une  articulatiosi.sanS'iBti  avoh*  coupé  lés- 
prifioipatix  moyens  d'union  ;  il  faut  les  diviser  de  dehors 
en  déf^hs; 

1l^  Dans  les  articulations  sur-tout  à  sur&ces  osseuses 
mittipliées ,  à  circonvolution»  et  aofractuositéÀ'  tabill^  ' 
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lœwéesy  V0fétàUm  coisméiicera  toujoors  la  désarti^uw 
h^oa  pmr  le  cÂié  eslenie  ou  ifitwne ,  et  à  mesure  que  1» 
couteau  »  enlr'ouvnml  on  point  de  l'artick  >  y  pénétrera , 
^  fitodra  bien  se  garder  de  Vf  enfeneer  ;  on  Ten  retirer» 
4a:eoiAr^âpe  anasi^  pour  le  porter- pins  loin  ,  parce  qae, 
ainsi  9  les  ligamena  que  doit  encore  détruire  le  chirurgien- 
et  fui  smnlieiineBl  en  eontact  très4mmédiat  les  endroits 
oh  la  oonl%iiité  osseuse  n'est  pas  entamée ,  ne  seront  pas 
vmU  ral»ri  dtt^ooutean  par  des  saillies  osseuses  qiii  les 
piiot%|r«ient  e&  l'arrêtant. 

^%  Une  r^gle  exirteiement  importante,  cdie  sans 
laquelle  les  désafticukttions  dffîtnles  sont  presque  impra- 
tiqabl^  j^rt  Ici  siûvante  r  une  aiiieulation  .  qui  pour  Fana-^ 
tomiste  est  représentée  pari  de  sur&ëe»  Test  ah  moins  par 
4^  fQW'  Ifeyéralemp.  lies  ligamœs  conneot  un  espace 
hoauiwpv  pbis  élMidu  que  Tartiele ,  et  presque  toujours 
^esl%eni6iM  n'adbèr^il  aux  os  que  par  leurs  extrémités 
on  à^u-piès  :  or  »  Ton  conçoit  qu*en  coupant  ces  moyens 
d'usiioB  transversaiemesil  ^aU^  leurs  deux  points  d'in- 
sestion  »  la  eontiguité  osseuse  est  trouvée  »  et  qu^il  suffit 
de  promener  approzinaativement  le  couteau  sur  son.  siège 
pour  le  rencontrer* 

4^  Âi4rim  enlr^ouvert,  en  coupant  leurs  moyens 
d'union  »  les  &oes  dorsales  et  latérales  d'une  articulation  ? 
le  chîrui^en  peut  ordinairement  engager  le  couteau  h 
pleine  lame  entre  les  sur&oes  articulaires,  et  il  passe 
fai^fementr;  mais  quand  il  existe  des  ligamens  entre  les 
os ,  eiHnme  le  caloanéo-cuboidien  dans  l'articulation  de 
Ch^part ,  et  les  Uois  ligamens  inteiH)sseux  dans  l'article 
tarso*i9étatarsien«  l'opérateur  doit  en  connaître  très-exac- 
tement le  sien;  care'esten  portant  directement  la  pointe 
du  couteau  sur  eux ,  qu'à  mesure  qu'il  divisera  les  trous- 
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^seaux  Ugaménteux ,  les  sur&cès  arlibtilttires ,  en  ft'écaitant , 
4m  fourniront  un  libre  passage* 

5^,  Il  faut  étudier  les  interstices  osseux  à  l'aide  des^els 

il  est  plus  facile  de  détruire  les  HgwBietts  dont  nons>  venons 

déparier^  on  n'oubliera  donc  pas.qu'à  la  main  et  au  pied 

les  os  sont» -en  général,  immédiatement  appl^piés  tes 

uns  contre  les  autres  du  calé  de.  la  fiice  dcaraale ,  tandis 

-que  vers  les  régions  palmaire  etplantake  ces  <»gaiieB 

laissent  entre  eux  des  intervalles  pour  loger  des  troua- 

aeaiix  ligamenteut  :  c'est  précisément  de  ces  imerralks 

que  le  chirurgien  tire  un  grand  parti  pour  Maqmc  les 

lîgamens  :  il  porte  son  couteau  pm>4essoii»'  en  inélinanit 

aon  manche  vers  lui,  de  mamère  ^^U  forme  un  an^  à 

sinus  antérieur  deqiummteMckiqideiprés;  il  le  rdève  eur 

«uite  à  aoigla  droit»  manœuvre  qui»  i  melore. qu'elle  di<- 

^se  les  moyens  d'union  des  os»  éloigne  siiffisammenti^Ies 

surfaces  articulaires  vers  la  istce/doia^.  pour  q^  Th»- 

Irument  glisse  aisément,  entre  eUes» 

#     6\  Il  est  aumoins  iuntile.deJuwr  fa>rsq«'oo|^patiqttCr- 

ime  désarticulation  »  parce  qu'^o  ex^^ee   des  IkftiUe-: 

mens  douloureux;   et  si  l'on  élargit. beaucoup.  Taniele 

du  cdté  par  lequel  le  couteau  commence  è  le  parcoolir  ^ 

on  applique  avec  tai^  .d'exacti1»de  les  unes  tmitre  les 

autres  les  sur&ces  articulaires  vers  le  pmil  opposé^ 

qu'elles  pi^é^entent  à  l'ins^rummt  un  ob^ade  invincible. 

Est^H  néanmoins  fprcédans^pieiqQesroasdtffidytes  d*ein-« 

ployer  la  manœuvre  que   novtf  venms  4e  blâmer?  le 

cbHHirgien  luxe  en  bas  jusqu'à  ce,  qju'il  ait  parctarti  la 

moitié  du  diamètre  dorsfHpalitiaire  de  l'àrtiràliitiim  » 

puis  il  luxe  en  sens  opposé  pqur.  traverser  le  reste;  miais 

il  est  bien  préférable  de  faire  ;sar  la  pai(fie  !  du  Bmàbm 

qui  va  être  enlevée  de  légères  tractions  parallèles  à  Piaxe 
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RfiGHBBGHES 

Sur  CUjfpertrçphU  dp  la  membrca^  mu$euleu$&  de 
L* Estomac  et  sur  la  DUatatian  du  m^me  organe.. 
(Clinique de rhopilalGochin.  ) 

Par  M.  I.  BomLLAUD. 

...  .  ^ 

Je  ne  omnaÎMais  aucoii  eiemfdle  'd*hfpertrop]iie  de  la 
aenibnttie  mwcalease  de  l'estomac  »  lersqa'en  189  s  » 
Atent;  iàlertte  à  f  hôpital  Cdcbin ,  j^éas  eccaskm  d'en  re- 
cÉniMir  deuk  obaerrations.  La  première  idée  qu(  s'offrit 
à  mon  esprit  fot  d'examiner  eî  les  eirconstanees  qui  ae- 
oompagnaient  cette  h]^pertropkie  avaient  quelque  rap^ 
portafee  eiHes  m  ndiieii  desqpH^ét  se  mimiféste  l'Iiy- 
pdHvo|dite du  cCBWydeni )e m^occupats ^lors airec4in8oin 
p«fienl^*  4e  ne  tardai  fMis  à  m^aperceiroir  qu'H  existait 
réetteméiiÉ  une  assex  frappante  analogie. entre  les  causes» 
soitidétenttiéAaflês  »  soit  poehaines  »  de  ces  deux  espèces 
d^nne  mène  dasié  des  maladies.  Je  fias  confirmé  dans 
cettecpkioÉi  eàbantavecatention  Inintéressant  ménoire 
^11.  Louis  pdUia»  en  i8«4»  aur  ràypertrophie  de  la 
nwmbnine  musenlense  )de  l'estomac ,  et  je  fus  frappé  de 
la  ressemUapcedM  deux  dMenra tiens  qu'H  rapporta  arec  * 
celles  que  j'avais  recueillies  moi-même.  M.  Andral,  dans  le 
qoatrième  volume  de  sa  Clinique  Médicale,  vient  de 
décrire  l'hypertn^bie.  en  question  avec  cette  sagacité  et 
cette  exactitude  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves. 
C'est  après  avoir  médité  le  travail  de  cet  excluent  ob- 
servateur 9  que  j'ai  cru  devoir  publier  les  observations 
^ui  font  le  su)et  de  cet  article.  On  ne  saurait  ;  en  eflfet , 
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ras^emlxlér  trop  de  faits  sur  un  sujet  presque  entièrement 
neuf* 

Quant  à  la  dilatatipn  de  l^estomac  t  je  ne  m'en  occu-» 
pefrai  que  d'une  manière  tout-à-fait  accessoire*  et  que 
pftrce  qu'eBe  accompagne  soûrent  l'hypertrophie. 

I**.  Obsebyation. 

Hypertiopliie  de  la  membrane  mascùléiue  de  i'estomae  a?ec  dUatation 

de  cet  organe. 

Un  parfumeur'»  âgé  de  quarante  ans  »  d'une  constitu- 
tion* délicate  »  fut  reçu  à  l'hôpital  Gochin  »  le  96  juta 
i8^3.  Deux  ans  auparavant»  il  avait  éprouvé  une  ma- 
ladie 9  dont  lea  principaux  sympt&mes  étment  des  romis- 
semens  et  -un  état  douloureux  de  la  région  épigastriqoe;' 
A  son  entrée  à  l'hôpital' »  on- observait  les  symptoioie!^ 
suivans  :  douleur  dans  toute  la  région  épigaistri<|ue ,  H 
travers-  laquelle  4e  toucherait  sentir  une  sorte  de  corps 
membraneux  y-élastique  ,  qui  n'est  péut*étre  qna^  la  fecé 
antérieure  de  l'estomac  épaissie  ('la  douleur»  déjà  très- 
andenne»  est  devenue  plu»  vive  depuis  sixmoié  )';  ventre 
volumineux  et  fluctuant  ;.  langue  rosée  »  assez  humide  ; 
soif  ardente,  sans  perte  de^  l'appétit»  mais  nausées  et 
sentfanent  de  chaleur  brûlante  à  l'estomae  après  le  re^ 
pas^»  suivis  de  vomissement  de  presque  tous  les  ingesta 
(  ces  vomissemené  surviennent  à  des  intervalles  irrégu- 
Kers  après  le  repas  )*;  depuis  deux  mois»  le  malade  n'a 
rendu-que  deux  ou  trois  selles  »  provoquées  par  des  lave- 
mens;  visage  ridé  »  abattu  »  exprimant  l'anxiété;  peau 
sèche  »  aride;  pouls  fréquent  »  petit  et  mou  ;  marasme 
trèS'^vancé* 

Diagnostic  :  cancer  du  pylore.  (  Limonade ,  tavtnu 
laxau  ) 

Tome  I.  Mars  1837.  s6 
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Mois  de  juillet.  Selles  assesc  nombreuses  ,  les  une^ 
noires  et  solides,  les  autres  liquides  ;  persistance  des 
Yomissemens  (  la  matière  de  ceux-ci  est  en  général  un 
liquide  brunâtre»  vineux,  contenant  des  grumeaux  ) ; 
sentiment  d'ardeur,  de  brûlure%  et  douleurs  lancinantes 
h  Tépigastre;  augmentation  de  l'ascite  (i)  ;  infiltration 
des  membres  et  des  parties  génitales;  la  peau  devient 
froide ,  les  traits  se  rétrécissent  de  plus  en  plus  ,  les 
forces  s'épuisent;  cependant  le  malade  conserve  encore 
d6  re&}>érance;  les  ingesta  qui,  suivant  ce  qu'il  dit, 
passent  le  moins  difficilement ,  sont  les  œufs  et  un  mé* 
lange  de  vin  et  de  bouillon  i  tes  côtelettes  sont  vomies. 

2  août*  Le  malade  éprouve  depuis  quelques  jours  une 
douleur  dans  la  région  des  fausses  côtes ,  oii  la  respira- 
tion s'entend  à  peine;  dans  la  nuit,  plusieurs  vomisse- 
mens  qui  épuisent  les*  forces. 

•  3.  Défaillance ,  froid  des  extrémités  ,  visage  comme 
inanimé ,  œil  terne,  voilé,  pouls  insensible  ;  on  ne  sent 
plus  les  battemens  du  cœur ,  en  appliquant  la  main  sur 
U  région  précordiale  ;  mais  le  stéthoscope  les  fait  en- 
tendre: ils  sont  réguliers ,  fréquens ,  trèa-faibles. 

4*  Le  pouls  est  revenu^  mais  il  est  extrêmement 
mince;  visage  pâle,  lèvres  décolorées,  parole  fkible  , 
lente  ,  conservation  des  facultés  intellectuelles.  Les 
quatre  jours  suivans  ,  peu  de  changement. 

g.  Le  malade  peut  à  peine  se  remuer  :  il  ne  s'est , 
dit-il ,  jamais  trouvé  si  faible.  Il  expire  à  onze  heures 
après  minuit. 


(i)  En  palpant  la  région  épigastrique ,  on  ne  distingue  pins  le  corfKi, 
qne  nous  crûmes  n'être  autre  chose  que  la  paroi  antérieare  de  l'es- 
tomac. 
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AutopsU  cadavérique  dix  heures  après  la  morte 
.   1*.  Hahitp  extér.  —  Point  de  rigidité  cadavérique  , 
infiltration  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  \  ma- 
rasme au  dernier  degré ,  déviation  de  la  colonne    verté- 
brale. 

2*.  Organes  abdominaux.  —  La  cavité  du  péritoine 
contient  une  abondante  quantité  de  sérosité  citrine.  On 
remarque  plusieurs  tubercules  \  la  surface  du  péritoine  • 
et  sur-itout  entre  les  lames  du  méso-colon  transverse  » 
où  se  rencontrent  »  en  outre  »  des  ganglions  lymphatiques 
du  volume  d'un  gros  pois  et  d'une  couleur  rosée.  Dir 
reste  »  à  Textérleur^  tous  les  viscères  abdominaux  pré- 
sentent une  pâleur  grisâtre.  Prësi  du  pylore  existent  des 
adhérences  gélatineuses  exiiv^  le  foie  et  le  petit  épiploon. 
Le  colon  y  énormément  distendu  par  des  gaz  »  est  re- 
foulé dans  l'hypocondre  droit.  L'estomac  est  distendu 
par  une  énorme  masse  d'alimens  végétaux  »  comme  dis- 
sous dans  un  liquide  vineux ,  exhalant  une  odeur  acide , 
très-piquante.  Le  doigt ,  introduit  dans  le  pylore  ,  ne 
peut  pénétrer  jusque  dans  le  duodénum ,  et  rencafntre 
un  corps  étranger  dur  et  piquant.  Examiné  du  côté  du 
duodénum  »  rçrifice  pylorique  se  présente  sous  la  forme 
d^un  trou  9  qui  peut  à  peine  admettre  le  bout  du  petit 
doigt  9  et  qui  ressemble  assez  bien  au  tnuseau  ds  tanche 
de  la  matrice:  il  s'en  élève  quelques  végétations  fon- 
gueuses ,  pendantes  et  conmie  flottantes  dans  le  duodé- 
num. A  paftir  de  cet  orifice  jusque  dans  l'étendue  de 
deux  pouces  de  la  région  pylorique ,  les  parois  de  l'es- 
tomac »  épaissies ,  indurées ,  forment  une  espèce  de 
cylindre  creux  ,  dont  la  base  équivaudrait  à  la  surface 
d'une  pièce  de  cinq  francs.  A  l'intérieur  de  ce  cylindre 
se  trouvent  des  pépins  de  raisin  et  un  noyau  de  prune 

26? 
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qui  le  bouchent  pour  aiojsl  dire  hermétiquemeat.  (  Voilà 
lé  corps  piquant  que  Ton  rencontrait  en  introduisant  le 
doigt  dans  Tanneau  pylorique.  )  Les  parois  de^  ce  cylin- 
dre» incisées  »  offrent  un  aspect  parfaitement  semblable 
à  la  couenne  de  lard.  Les  trois  membranes  gastriques  / 
en  cet  endroit ,  entièrement  confondues  ,  forment  une 
masse  .squirrheuse  ou  cancéreuse  ,  à  l'extérieur  de  la- 
quelle se  remarquent  une  infinité  de  petits  tubercules 
jaunâtres.  Dans  tout  le  reste  de  Testomac  >  la  mem- 
brane muqueuse  présente  un  fond  blanc ,  sur  lequel 
se  dessinent  des  arborisations  rosées  ,  entremêlées  de 
plaques  blanchâtres  qui  semblent '"être  des  érosions  su- 
perficielles, des  espèces  d*écorchures  de  cette  mem- 
brane. Ailleurs ,  la  couche  superficielle  de  la  mem- 
brane muqueuse  s'enlève  avec  une  grande  facilité ,  et  k 
la  manière  d'une  fausse  membrane  molle.  La  membrane 
musculeuse  sous-jacente  est  le  siège  d'une  yéritable  hy- 
pertrophie ;  je  n'en  ai  jamais  vu  d'aussi  forte.  En 
efiet ,  ses  fibres  rapprochées  forment  des  faisceauxblancs 
très-saillans  y  très-multipliés  ,  et  analogues*»  à  la  cou- 
feur  près»  à  des  faisceaux  des  muscles  extérieurs.  La 
membrane]  muqueuse  s'épaissit  éviaemment  à  mesure 
qu*on  approche  du  cancer»  et  »  là  »  on  ne  peut  plus  la 
séparer  des  autres  membranes.  L'intestin  grêle  est  rem- 
pli d'une  matière  verdâtre  qui  a  colorié  ses  parois  »  et 
qui  ressemble  exactement  à  du  mécontum».  Le  gros  in- 
testin contient  quelques  fèces  solides ,  offre  à  l'intérieur 
une  teinte  rosée  »  et^  du  resle  »  est  tout-à-fait  sain. 

S*.  Organes  thoraciques.  -r-  Les  poumons  ,  généra- 
lement très-beaux  et  crépi  tans  »'s'ayancent  sur  le  cœur» 
qu'ils  recouvrent  complètement;  leur  bord  postérieur  » 
encore  chaud»  commence  à  s'engorger  et  à  prendre 
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uae  :teinte  violette.  Le. sommet  dii  droit  est  bosselé,  et 

en  le  pressant  op  sent  plusieurs  corps  arrondis  qui  ne 

sont  autre  chose  que  des  tubercules  de  consistance  ca- 

séeuse  ,  dont  l'extérieur  est  entouré  de  spatière  noire , 

comme  d'une  espèce  de  kyste ,  et  autour  dei^quels  exis- 

ient  d'autres  tubercules  plus  petits  et  agglomérés  ;  quelr 

^ues-uns  de  ces  tubercules  sont  ^situés  souk  la  plèvre» 

qui«  dans  les  intersections  des  bosselures  ,  est  épaissie, 

dure  et  comme  fibreuse.  Le  sommet  du  poumon  gauche 

est  abreuvé  de  sérosité  ,    œdémateux.  Le    cœur  n'esC 

guère  plus  gros  que  la  moitié  di|  poing  du  sujet;   ses 

cavités  sont  d'ailleurs  bien  proportionnées  entre  elles. 

Les  QireiUettes  seules  contiennent  un  peu  de  sang  ^coa- 

gulé. 

II*.  Observation. 

Clancer  delà  région  pylorique  de  reatomac  ;  dilatation  de  cet  ofgane  ;  - 
hypertrophie^  de  sa  membrane  mascnlease  ,  sans  rétrécissement 
'notable  de  l'orifice  pylorique. 

Anne  Bruneau,  âgée  de  cinquante-cinq  ans ,  d'un  tem- 
pérament bilioso-ner.veux ,  fut  reçue  à  l'hôpital  Gochin 
le  19  novembre  1822.  SUe  était  malade  depuis  treize 
mois ,  à  la  suite  de  chagrins.  La  perte  de  l'appétit ,  deç 
aigreurs  »  des  vomissemens.quelquefois  mêlés  de  sang,  du 
^évoiement ,  furent  »  dit-elle ,  les  principaux  symptômes 
de  sa  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  à  son  entrée  elle  nous 
cffint  l'état  suivant  :  amaigrissement ,  décoloration  de  la 
peau  en  général  »  teinte  jaune  paille  ou  couleur  de  cir$ 
de  celle  du  visage  ;  langue  rosée  t  nette ,  assez  humide; 
soif,  sentiment  d'âcreté  .dans  la  bouche  ,  douleur  épi- 
gastrique  ,  vomissement  dé  presque  tous  les  ingesta ,  dér 
toiemént ,  coliques ,  épreintes  et  ténesme  parfois  trèsr 
▼iolens  ;  peau  froide  plutôt  que  chaude ,  frissons  fréquens  f 
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pouU  accéléré ,  petit  et  mou ,  tendance  aux  défaillances* 

Diagnostic  :  cancer  du  pylore.  (  Gomme  édùlcorée,  et^ 
sur  tes  instances  de  la  malades  julep  avec  magnésie»  ) 

Les  jours  suivans  »  les  vomissemens  continuent ,  et  la 
malade  est  obligée  d'aller  presque  à  chaque  instant  à  la 
garde-rol^e;  elle  dit  que  la  magnésie  augmente  l'irritatioa 
et  qu'elle  a  un  grand  Jfu  dans  le  ventre,  (  On  supprime 
ce  médicament.  ]  Cependant  les  éructations  ,  les  vomis- 
semens et  le  dévoiement  persistent  (  trente  à  quarante 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures  )  ;  le  visage  s'affaisse  et 
le  marasme  augmente.  Vers  les  derniers  jours  de  dé- 
cembre, le  ventre  de\\ent  excessivement  douloureux;  la 
malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  réchauffer»  et  cherche 
è  soutenir  le  peu  de  forces  qui  lui  restent  en  prenant  du 
vin  coupé  avec  l'eau  de  Seltz  ;  sa  peau  est  entièrement 
décolorée  »  son  visage  se  décompose ,  ses  membres  sont 
infiltrés;  elle  prévoit  sa  fin  prochaine ,  et  meurt ,  en  effet» 
au  milieu  de  violentes  douleurs  abdominales»  dans  la 
nuit  du  29  décembre,  quarante  jours- après  son  entrée. 
jiutopsie  cadavérique  y  onze  heures  après  la  morU 

!"•  Habit,  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique;  ca- 
davre d'une  femme  assez  forte ,  généralement  infiltré. 

2*.  Organes  abdominaux.  —  Ventre  .arrondi ,  sail- 
lant »  fluctuant  »  contenant  une  grande  quantité  de  séro- 
sité verdâlre»  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  masses 
pseudo-membraneuses  »  les  unes  libres  »  les  autres  adhé- 
rant par  une  extrémité  aux  intestins»  et  par  l'autre  aux 
parois  abdominales.  De  fausses  membranes  récentes  > 
molles  »  comme  albumineuses  »  inorganisées  »  réunissent 
en  une  sorte  de  paquet  globuleux  toutes  les  circonvolu- 
tions intestinales  ;  le  péritoine  »  rouge  et  injecté  »  se  détache 
irès-facilement  des  autres  mepibranes  de  l'intestin;  Tes* 
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tomac  est  dbténdu  par  des  matières  alimentaires  d'une 
odeur  aigre  très-piquante  (  une  légère  compression  a 
suffi  pour  déterminer  une  rupture  de  ce  viscère  )  f  sa 
membrane  muqueuse  présente  un  fond  blanc,  sur  lequel 
se  dessine  une  injection  rosée.  Dans  la  région  pylorique , 
se  rencontre  une  plaque  cancéreuse,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  six  francs  »  circonscrite  par  un  rebdrd  saillant 
imitant  une  sorte  de  bourrelet  :  on  peut  suivre  la  mem- 
brane muqueuse  jusque  vers  ce  rebord;  mais  au-delà ,  il 
est  impossible  de  la  retrouver ,  ou  du  moins  de  la  recon- 
naître. Toute  la  portion  désorganisée  offre  une  surface 
comme  ulcéreuse,  inégale,  rugueuse,  chagrinée;  elle, 
est  formée  d'une  substance  blanche  d'une  dureté  presque 
fibro-cartilagineuse ,  et  crie  sous  le  scalpel.  Après  avoir 
enlevé  par  tranches  cette  espèce  de  disque  lardacé ,  on 
aperçoit  la  membrane  musculeuse,  laquelle  est  blanche, 
saine,  très-robuste  et  véritablement  hypertrophiée,  comme 
chez  le  sujet  précédent.  Autour  de  la  plaque  cancéreuse  , 
la  membrane  muqueuse,  molle  et  friable,  s'enlève  pres- 
qu'à  l'instar  d'une  faussemembranealbumineuse;  l'anneau 
pylorique  permet  assez  facilement  l'introduction  du  doigt 
dans  sa  cavité.  Les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle, 
volumineuses,  contiennent  des  matières  liquides  jau- 
nâtres au  milieu  desquelles  on  voit  deux  vers  lombrics  ; 
la  membrane  muqueuse ,  généralement  injectée ,  présente 
vers  la  valvule  iléo-cœcale  une  belle  rougeur  qui  s*aper- 
çoit  aussi  dans  le  cœcum  et  le  colon  ascendant.  Dans  le 
reste  de  son  étendue ,  le  gros  intestin ,  contracté ,  est 
entouré  de  beaucoup  dégraisse,  infiltré,  ce  qui  donne 
une  épaisseur  considérable  à  ses  parois,  et  la  membrane 
muqueuse  est  pâle. 

3*.  O/ganes  pectoraux.  ■^—  A  gauche,  la  plèvre  pul- 
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tiionaire  adhère  «vec  la  pierre  Cbstale  '(  aâfaét«iice  ao* 
cienne  )  ;  les  poumons ,  siir-lout  à  leur  bord  pocfténeur , 
«oât  gorgés  de  sérosité  :  en  les  comprimant ,  cette  a^rosîlé 
s'écoule  soit  par  les  broncfaes ,  soit  par  les  iiimiplis  pn- 
tiquées  dans  le  tissu  pulmonaire.  La  nieiiikiaj|e  inleriie 
des  bronches  et  de  leurs  ramifications  offre  une  légère 
teinte  rosée.  Le  cœur,  bien  conformé ,  est:ramolli»'d*iiii 
tissu  couleur  de  feuille  rnorte,  et  facile  è  décfaifete  qvel^ 
ques  plaques  jaunâtres  dans  l'aorte.  Foie  rtmcdli, dé^ 
coloré  et  facile  à  déchirer  comme  le  eœur.  RetusiHtessie, 
utérus  et  organes  encéphaliques  sans  lésion  notable;  - 

RÉFLEXIOliS.    ,- 

Dans  les  deux  observations  que  je  viens  de  TsyporHer  » 
Thypertrophie  de  la  membrane  moscoleuse  de:1!«ebamac 
était  accompagnée  d'une  dilatation  assez  considérable  de 
cet  organe»  et  coïncidait  avec  un  caxtcerdeda  poctùm 
pylorique.  Dans  les  deux  cas  publiés  par  M.  Laiiia>  kss 
mêmes  circonstances  se  rencontrèrent.  M.  Lonfa^ptafrim 
rapprochement  ingénieux  »  comp^n^  rhypertrDpiiper:dJQ/la 
membrane  musculeuse  de  l'estomac  il  l'hypertro^îe  .dn 
cœiir»  et  admets  à  la  vérité  provisoirement  »  qoeilaiftR»- 
mière  dépend  du  rétrécissement  éa  l'orifice  pylorii|tié  » 
comme  la  seconde  est  ordinairement  produite  pav  ie^rén 
trécissement  des  orifices  du  cœur.  Cette  esplioatibn^  'fi 
elle  n'est  pas  juste  »  a  du  moins  quelque  choaa  de-spécieipL 
et  qui  séduit  l'esprit  :  pour  qu'elle  p'ftt  être  adôptié  ^  il 
faudrait  que  l'hypertrophie  de  la  membrane  mutoulense 
de  l'estomac  ne  se  manifestât  que  dans  les  cas  de  rédré^ 
cissement  de  l'ouverture  pylorique ,  lequd  opfose  vn 
obstacle  plus  ou  moins  insurmontable  au  cours  du  cbj^e. 


Mmil-  soe  «emble  qu'il  y  aumk  de  la  témériié  à  iouteotr 

iq^&  celte  hypertrophie  est  toujours  accoinpagDée  de  la 

drcMstiffice  dont  il  s'agit;  et  pour  ne  pas  nous  écarter 

et  nés  observations ,  je  rappellerai  que,  dans  la  secondé, 

l'hypei^trophie  de  la  membrane  muscaleinse  da  Testomae 

tl*éfàit  pas  accompagnée  d'un  rétrécissement  notable  de 

rorifièe  pylorique ,  puisque  Voà  ponyait  introduire  facir 

iement  le  doigt  danà  cet  orifice.  Si  donc  l'hypertrophie 

<(ui  BOUS  occupe  peut  exister  sans  rétrécissement  de  l'oit^ 

vèrture  pylorique ,  il  d'est  pas  possible  de  considérer  cette 

condition  C(Hnme  la  cause  constante  de  la  nialadie.  Ce 

rétrécissement  explique  d'ailleurs  ,  d'une  manière  assez 

plausible  y  la  dilatation  de  l'estomac,  laquelle  poucrait 

être  rapprochée  de  celle  des  cavités  du   cœur  (  ané-* 

vrjnsme  ) ,  que  l'on  rencontre  à  la  snite  de  la  coarctaAion 

des  orifices  de  cet  organe.  Toiitefois ,  il  semble  résiaUcir 

des   observaticms  de  M^   Andral   (   Cliniqu»   médic»  » 

-lew«  lY  ) ,  que  la  difataiion  de  l'estomac  elle-ménue^n'est 

pas  toujours  nécessairement  produite  par  le  rétrécisse** 

«ment  du  pylore. 

Mais  quelle  est  donc ,  «enfin ,  la  réritable  cause  de  rby- 
pertrophie  de  la  membrane  musculeuse  de  l'estomac? 
Ird  ca^e  immédiate  de  cette  affection  parait  résider  dans 
l'afflux  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  ks  rais- 
seanx  de  l'estomac  >  et  dans  les  efforts  de  contractmi 
dent  ce  viscère  est  susceptible  quand  il  est  irrité.  En 
effet»  si  TOUS  parcourez  les  cas  dans  lesquels  cette .hy> 
perirophie  a  été  observée ,  vous  verrez  que  dans  tous  il  y 
•avait  eu  des  vomissemens  répétés  (  partant  un  exercice 
forcé  de  la  membrane  musculeuse  de  l'estomac  )  et  une 
phlegmàsie  chronique  de  l'estomac  (  par  conséquent  un 
«fflttx  plus  que  naturel  de  sang  dans  le  système  vafculaire 
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^slrique  ).  L*étude  des  circonstaacea  au  milieu  desquelles 
flie  développent  les  autres  hypertrophies  vient  »  en  quelque 
aorte»  à  Tappui  de  notre  explication.  Effectivement  » 
n'est-K^  pas  par .  suite  d'un  exercice  immodéré ,  et  de 
l'appel  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  leur 
épaisseur ,  que  les  muscles  de  certaines  parties  du  corps 
s'faypertrophient  ?  N'e^t^e.  pas  encore  à  la  suite  d'un 
exercice  trop  répété  et  de  la  stimulation  qui  l'accom- 
pagne 9  que  certains  organes  non-musculaires ,  tels  que 
les  poumons ,  l'appareil  génital ,  etc« ,  deviennent  le  siège 
d'une  véritable  hypertrophie  ?  Il  est  si  vrai  que  l'abord 
d'une  plus  grande  masse  de  sang  dans  une  partie  est  la 
condition  essentielle  de  l'augmentation  de  nutrition  de 
cette  partie  »  qu'il  suffirait  de  déterminer  mécaniquement 
le  premier  de  ces  phénomènes  pour  obtenir  le  second. 
M'est-ce  pas  même  ainsi  que  s'opère  le  développement, 
l'hypertrophie  des  artères  collatérales  d'un  membre  dont 
le  tronc  principal  a  été  lié?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expli- 
lotion  proposée  étant  une  fois  admise ,  il  est  facile  de 
concevoir  comment  le  rétrécissement  du  pylore  peut  être , 
je  ne  dis  pas  la  cau«e  prochaine ,  essentielle ,  mais  l'une  des 
causes  déterminantes  de  l'hypertrophie  de  la  membrane 
musculeuse  de  l'estomaCt  II  est  évident ,  en  effet ,  qu'en 
vertu  de  l'obstacle  que  ce  rétrécissement  oppose  aii  libre 
coiirs  des  matières  alimentaires ,  l'estomac  devient  le  siège 
d'une  sorte  d'irritation  mécanique,  irritation  bient&t 
suivie  de  vomissemens  »  espèce  de  mouvement  anii-péri- 
êtaltù/ue  au  moyen  duquel  le  ventricule  se  débarrasse 
des  matières  qui  l'importunaient  :  or»  cette  irritation» 
attirant  dans  l'organe  qu'elle  affecte  une  quantité  de  sang 
plus  considérable  que  celle  nécessaire  à  la  nutrition  norr 
maie  »  peut  devenir  la  source  d'une  hypertrophie  plus  ou 
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moins  prononcée  de  la  membrane  musculeuse  de  Ve$^ 

tomac* 

Ce  qui  prouve  encore  que  le  rétrécissement  de  l'orifice 
pylorique  ne  constitue  pas  la  cause  directe  et  nécessaire 
de  cette  hypertrophie ,  c'est  qu'il  n'est  pas  extrêmement 
rare  de  le  rencontrer  en  même  temps  qu'un  amincisse^ 
ment ,  une  atrophie  réelle  de  la  membrane  musculeusé 
gastrique  y  amincissement  qui,  j'en  couriens;  peut  sou- 
Tent  dépendre  principalement  »  sinon  uniquement ,  de  ' 
la  distension  des  parois  de  l'estomac. 

Quant  à  cette  dilatation  elle-mîême ,  ainsi  que  l'a 
prouvé  M.  Aûdral ,  elle  peut  se  présenter  ind^pendam- 
ment  de  tout  rétrécissement  du  pylore,  soit  qu'alors» 
suivant  une  heureuse  idée  de  cet  auteur ,  l'estomac  ne 
jouisse  plus  du  mouvement  par  lequel  il  fait  pénétrer  les 
matières  alimentaires  dans  le  duodénum,  soit  que  le 
phénomène  résulte  d'une  autre  cause  encore  inconnue. 
Toutefois/ il  faut  avouer  que,  de  toutes  les  causes  qui 
peuvent  produire  une  dilatation  morbide  de  l'estomac 
(  il  ne  faut  pas  confondre  cette  dilatation  avec  la»  disten- 
sion occasionée  par  la  présence  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  gaz  dans  l'estomac  ) ,  de  toutes  ces 
causes ,  dis-je ,  la  plus  commune  est  un  rétrécissement 
de  l'orifice  pylorique ,  ainsi  que  cela  se  rencontre  dans  la 
plupart  des  affections  squirrheuses  ou  cancéreuses  de  la 
région  pylorique  ;  et  comme  ces  affections  elles-mêmes 
coexistent  ordinairement  avec  une  inflammation  chro- 
nique de  l'estomac ,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  ce  que , 
jusqu'ici  du  moins ,  l'hypertrophie  de  la  membrane  mus- 
culeuso  de  l'estomac  n'a  été  observée  que  dans  les  cas 
de  cancer  du  même  organe;  car  cette  phiegmasie  étant 
une  sorte  d'aiguillon  qui  fait  affluer  le  sang  dans  les 
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Gapiihlrei»  gastriques,  il  en  résulle  four  la  aifembi^aoe 
charnue  un  surcroît  de  matière  nutritive  ,  et,  par  suite» 
unie  véHltafble  bypertropliie.  ; 

Que  si  nous  pouvons. assigner  les  principales  condiT 
lîoQft  qui  ^vorisent  }e  déyeloppement  de   l'hypertro* 
pbie  4e  la  ioémbrane  musculeuse  de  l'estomac  »  il  n'en 
est  pas  moins  certain  que  le  mécanisme  m$me  de  cette 
hypertrophie  se  dérobe  entièrement  è  notre  observa- 
lion  :  c'eift  Ik  un  de  çc^s  phénonèmes  moléculaires  sur 
lesquels   la  physiologie  n'a  répandu  .aucune- lumièrei^ 
et  devaiÂ  lesquels  doit  s'abaisser  ^orgueil  de  nos  ex- 
piicationV  Ce  .mécanisme,  dira-t-on^^est  lé  même  que 
celui  qui  préside  à  la  nutrition  de  la  partie  hypertrophiée; 
MDs> doute,  et  a'est  pour  cela  précisément  qu'il  est  entiè- 
roment  Ignoré ,  puisque  Ja  nutrition    et  i'organpgénie 
«ormfiles  sont  du  nombre  des  actes  les  plus  mystérieux, 
des  opérations  les  plus  cachées  de  la  nature  vivante.  Ce 
n'est  pas  expliquer  un  phénomène  que  de  le  rattacher  à 
«oe  sérié  d'iuitres  phénomènes  analogues ,  lorsque  ceux-ci 
«ont  eux-mêmes  inconnus  ou  inexpliqués*  Au  reste ,  c'est 
UQ  £sift  très-ndigae  de  remarque,  que  la  même  irritation 
qui  suffii  pour  convertir  fDn  matière  squirrheuse  ou  can- 
ttéreuse  la  membrane  muqueuse ,  et  sur-tout  le  tissu  cel- 
lulaire de  l'estomac,  se  borne  le  plus  souvent  à  produire 
une  simple  hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  du 
même  organe ,  comme  $i  cette  membrane ,  offrant  k  la 
désorganisationJnlIammatoire  bien  plus  de  résistance  que 
les  parties  indiquées  tout-à-l'heure ,  n'éprouvait  qu'un 
accroissement  de  nutrition  sous  l'influence  des  causes 
qui  ahèrent  la  nutrition  et  la  structure  de  la  tunique 
muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
iLeé  observations,  précédentes  nous  apprennent  que 
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^inflammation  cfirônft[iië  de  r  estomac  peut  déterminer 
une  bypertrôphiè  de  sa  mèinbraibe'mni5cn)eu6ev  II  s^^rah^ 
sans  doute  ,  très  -  important  dé  saVoir  queliiâs  sdnt  les 
différences  qui  existent  entre  ces  observations  et  6ëllôs 
dans  lesquelles  là  même  maladie  (  gastrite  chronique  ) 
existe  sans  altération  de  ta  mèihËrane  muscuteusë ,  sansi 
hypertrophie ,  6u  même  avec  im  état  opposé  ,  c'ësff-à- 
dire  arec  une>  véritable  atrophie  de  cette  ihémbt'ane. 
Mais  je  crois  qne,  dans  fétat  actuel  de  ta  sciehce,  ces 
différences  ne  sont  pas  encore  parfaitement  connues.  Je 
ne  m'arrêterai  donc  pas  plus  long-temps  sur  ce  point , 
et  je  passe  aux  conclusions  qui  découlent  des  observa-* 
fions  et  des  réflexions  contenues  dans  cet  article. 


<•  '\ 


Coifctrsiioffs. 

1^.  L'hypertrophie  de  la  membrane  rausculeuse  de 
Testomac  se  rencontre  dans  certaines  phlegmasies  chro- 
niques de  l'estomac. 

2^  Cette  hypertrophie  peut  être  considérée  comme  le 
résultat  d'une  irritation  nutritive  du  tissu  qu'elle  affecte; 
mais  la  nature  intime  de  cette  espèce  d'irritation  n'est 
pas  plus  connue  que  celle  de  l'acte  nutritif  lui-même 
considéré  dans  son  état  normal. 

.  3^  Le  rétrécissement  de  l'orifîce  pylorique  n'est  pas 
la  cause  immédiate  et  constante  de  cette  hypertrophie  ^ 
mais  il  constitue  une  de  $es  causes  déterminantes  ou 
oceasionelles;  car  en  opposant  tin  obstacle  au  cours  des 
matières  alimentaires  contenues  dans  l'estomac  »  il  de^ 
vient  la  source  d'un  surcroît  d'action  et  d'excitation 
pour  cet  organe.  Dans  ce  cas ,  comme  l'a  très-biei|  re- 
marqué M.  Louis ,  l'hypertrophie  musculaire  de  l'estp- 
mac  s'opère  par  les  mêmes  raisons  que  celle  du  cœur. 
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lorsque  ses  orifices  sont  rétrécis  ;  qae  celle  de  la  vessie  f 
lorsque,  son  col  étant  également  rétréci ,  ce.  réservoir 
musculo-membraneux  ne  se  débarrasse  qu'avec  peine 
du  liquide  qu'il  contient  «  etc^  »  etc. 
<    4''*  L'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire   de 
l'estomac  est  ordinairement  accompagnée  de  la  dilata- 
tion de  cet  organe,  à-peu^près   comme  l'hypertrophie 
du  cœur  coïncide  le  plus  souvent  avec  l'anévrysme  ou 
dilatation  du  même  organe.   En  général ,  lai  dilatation 
de  l'estomac ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit  »  est  la  suite 
d'un   rétrécissement  de  l'ouverture  pylorique ,  comme 
l'anévrysme  du  cœur  est  le  plus  souvent  l'effet  purement 
'  mécanique  d'un   obstacle  aux  orificesr  de  cet  oreane. 
Néanmoiiis  (  et  M.  Andral  eh  a  cité  des  exemples  )  ,  on 
trouve  quelquefois  une  dilatation  de  l'estomac  sans  qu'il 
existe  aucun  rétrécissement  de  l'anneau  pylorique. 


MÉMOIRE 

Sur  PHémorrhagie  de  la  couche  corticale  du  Cerveau, 
(  Clinique  de  l'hospice  de  Bicétre.  ) 

Par  L.  F.  Bravais. 

Il  existe  june  maladie  de  la  couche  corticale  du  cer- 
veau sur  laquelle  les  médecins  et  les  anatomistes  n'ont 
pas  assez  fixé  leur  attention.  C'est  une  hémorrhagie  qui 
occupe  en  général  toute  l'épaisseur  delà  substance  grise, 
donnant  d'abord  lieu  à  la  formation  de  petits  grumeaux 
de  sang  mêlés  avec  la  pulpe  nerveuse,  et  produisant  plus 
tard  des  cicatrices  jaunâtres  étendues  en  membranes  à 
la  surfiice  de  la  substance  médullaire.  Celte  lésion  se 
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rapproche  de  l'hémorrhag^le  cérébrale  ordinaire  par  sa 
'  structure  apatomique.  Les  symptômes^  presque  toujour9^^ 
obscurs  9  n'ont  pu  être  appréciés  lorsqu'elle  était  bornée 
k  une  petite  portion  du  ceryeau.  Ailleurs  ,  elle  s'est  ma- 
nifestée par  quelqu'un  des  signes  propres  aux  congestions 
et  aux  ramoUissemens  de  cet  organe. 

Depuis  long-temps  on  a  obseryé  des  épanchemens  san- 
guins dans  la  couche  corticale  ,  des  ruptures  de  la  mé- 
ningine ,  des  kystes  jaunâtres  placés,  à  la  surface  exté- 
rieure de  l'encéphale  :  ce  n'est  pas  là  l'objet  de  notre 
travail.  Mais  nulle  part  nous  n'avons  trouvé  la  descrip- 
tion de  membranes  jaunâtres  occupant  l'épaisseur  delà 
substance  corticale  ,  après  avoir  remplacé  une  sorte  . 
d'hémorrhagie  ou  d'infiltratioo.  sanguine  dans  le  tissu 
extérieur  du  cerveau. 

La  maladie  que  nous  allons  décrire  n'est  toutefois  pas 
nouvelle;  elle  a  été  notée  dans  son  premier  degrd  par 
plusieurs  observateurs. 

On  lit  dans  l'ouvrage  de  M.  Rostan  (  Ramollissement 
du  Cerveau  ,  pag.  97  ,  2*.  édition  )  le  fait  suivant  :  On 
remarque  à  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  céré- 
bral droit  une  ecchymose  qui  se  prolonge  dans  la  cir- 
convolution voisine,  n'occupant  que  la  surface  de  cette 
circonvolution  qui  est  très-ramotllie.  On  rencontre  en 
arrière,  du  même  côté,  plusieurs  ecchymoses  absolument 
semblables,  Ged  ecchymoses  me  paraissent  appartenir  à 
Thémorrhagie  dont  nous  parlons;  elles  ont  existé  sur 
une  malade  qui  offre  les  plus  grands  traits  de  ressem- 
blance avec  notre  observation  VL 

M.  Bayle  (  Thèse  inaugurale,  pag.  67,  1822  )  a 
observé  une  altération  de  la  couche  corticale  du  cerveau, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  premier  degré  de  la  maladie 
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.  décrite  îcî.  Voici  ses  expressions  :  Après  avoir  détaché 
les  méninges  de  cette  partie  du  cerveau  (  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  la  convexité  de  chaque  hémi- 
sphère )^  on  aperçoit  que  la  circonvolution  sur  laquelle 
s'observait  l'injection  de  la  pie-mère  est  parsemée  d'un 
assez  grand  nombre  de  petits  points  noirs  mêlés  avec  la 
substance  corticale  »  dans  laquelle  ils  s'étendent  jusqu'à 
la  profondeur  d'un  demi-pouce.  Ces  deux  points  noire 
paraissent  formés  par  de  petits  amas  de  sang  dans  la 
substance  grise  du  cerveau.. .. 

Cette  variété  d'hémorrhagie  de  la  couche  corticale  est 
0  trop  peu  connue  pour  nous  dispenser  d'entrer  dans 
quelques  détails.  Nous  présenterons  dix  observations 
recueillies  dans  la  division  des  aliénés  de  l'hospice  dea 
vieillards  (  Bicétre).  Chacune  d'elles,  réduite  àî  son  plus 
simple  exposé  y  sera  suivie  de  courtes  réflexions:  nous 
ferons  ensuite  un  résumé  de  faits  principaux.  Peut-être 
l'intérêt  qu'on  porte  à  l'étude  des  lésions  du  cerveau»  de 
quelque  nature  qu'elles  soient ,  deviendra-t-il  aux  jeux 
du  lecteur  un  motif  de  bienveillance  pour  notre  travail  P 

06^.  I.  Pinard ,  âgé  de  trente-deux  ans  «  présenta 
pendant  plusieurs  années  tous  les  symptômes  d'une  som- 
bre mélancolie  ;  dans  le  dernier  mois  de  sa  vie  il  maigrit 
beaucoup  ;  il  souffrait  du  côté  droit  du  thoi^ax ,  refusait 
des  alimenset  n'avait  pas  d'expectoration.  Mort  le  5  avril 

1824- 
Ouverture  trente  heures  après  la  mairt. 

Tête*  —   Médiocre  quantité  de  sang  dans  les  sinus 

méningiens.  Peu  de  sérosité  à  la  sur&oe  des  hémisphères 

et  dans  les  ventricules  ;  peu  de  sang  dans  la  pie-mère  ; 

la  méningine  est  sanë  opacité  et  se  détache  librement  k 


M 
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\a  sunrlaceducerv«au.  A  gauche,  au-dessus  du  lobule 
postérieur ,  entre  deux  circonyolutions  ,  on  trouve  un 
tubercule  cru,  du  volume  d'une  lentille^  qui  s'est  détaché 
avec  les  membranes.  Autour  de  ce  tubercule  ,  la  subs- 
tance corticale  est  réduite  en  une  bouillie  noirâtre,  dans 
laquelle  on  reconnaît  des  débris  de  substance  nerveuse . 
et  des  grumeaux  de  sang  intimement  mélangés^  Le  reste 
du  cerveau  offre  une  consistance  très-ferme* 

Thorax*  —^  Poumons  adhérens  aux  côtes;  tous  deux»  * 
«ûr-tout  le  droit ,  'sont  remplis  de  tubercules  miliaires 
demî-transparens.  Cinq  ou  six  d'entre  eux  sont  plus  vp^ 
lumineux'et  d'un^..une  opaqUé  ;  ganglions  bronchiques 
tuberculeux. 

Rien  de  particulier  dans  les  viscères  abdominaux. 

Il  est  évident  que  le  tubercule  cérébral  et  raltération 
hémorrhagique  de  la  couche  corticale  envirobnantesont 
survenus  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  et  n'ont  pro^- 
duit  aucun  symptôme  morbide ,  aucun  trouble  dans  l'in^- 
nervation  ,  capable  de  &ire  déceler  leur  présenceé. 

ê  , 

» 

Ois.  IL*  Dupille,  âgé  de  cinquante  ans^  entre  à  Bicêtre 
le  iS  mai  j684«  Délire»  loquacité  insupportable,  phrases 
assez  bien  liées,  réponses  justes,  mouvemens  des  membres 
désordonnés.  (  Camisole  ;  plaies  des  poignets  produits 
par  la  résistance  du  malade.  On  le  met  dans  une  loge.) 

90  mai  :  dyspnée  considérable  »  voix  entrecoupée  , 
même  délire  ,  froid  des  extrémités  ,  pouls  faible  et  fré- 
quent, engorgement  des  deux  articulations  huméro-cubi- 
taies,  crépitation  obscure  au  bas  de  l'humérus  droit. 
Dans  les  derniers  jours ,  crachats  puriformes  et  sangui- 
nolens.  Mort  le  ^^ 

AujUfpsU* —  Téu. — Méninge  etminyngine  dans  Tétat 

Tome  I.  HoTê  1897.  37 
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tmlyrel  i  ceite-oi  se  détache  a^o  facttîté  de  la  amAttadii 
cerveett  :  à  la  pavlie  inférieure  et  antérieure  dn  lAkulf 
toioyen  droit ,  die  adhère  à  la  couche  eoitioale.  Cdlo 
dertiière  ,-  dans  retendue  de  deuk  circonyolulâoiia ,  eÉt 
remplie  de  grumeaux  de  sang  mêlés  a^ec  la  substaneo 
tierveuse.  La  oeuGhe  médullaire  sous-)acente  est  inhieiei 
Substance  eérébrale  généralement  molle.     '  > 

Thorax,  —  Ui^  piate  de  sérosité  limpide  dans.fe  cM 
^olt;  poumon  crépitant.  A  gauche,  une  pinte  et  demie 
fortement  sàngttindlente  2  dans  le  lobnte  inférieur  d« 
poùmen»  deux  noyaux  oireenscrita  d'un  tissn  ^ange.» 
compacte ,  frta^ble.  Eb  détachant  ee  lobule  ddhérenb  au 
péricarde ,  il  s'en  fait  une  crevasse  arec  issue  de  aaog 
dans  k  plèvre.  / 

•  Le  péricarde  est  volumineux  »  adhén^nl  aa  Vei^idule 
gauche  ;  ailleurs/  il  est  uni  au  cœur  par  «ne  fauaie  meM- 
hrane.  Ventricule  et  oreilletta  droite  dilatés,  par -dMoaii- 
lots  fibrkieux.  Le  ventricule  gauche  a'est  décbir&aoeala 
main  en  trois  ou  quatre  endroits.;  aur  la  paroi  gàwhfiv 
ancienne  fibrine*  adhérente  et  altérée.  Paroi  du  cœur 
dans  le  lieu  correspondant  amincie  et  déchirée  ptua  en 
dedans,  véritable  capacité  du  ventricule  emplie  par  uil 
eaillot  récent* 

Les  ibùsclei  eavironnans.dea  articulations  onbilo*^bè- 
iai4^ales  sont  ^aissis  ;  l'intervalle  de  leurs  fibres  esl  vémfifL 
4'iaiie  matière  fibreuse  et  crétaoée^  ce  qui  dans  le  memJire 
éreit  doima  la  sensation  de  erépitatieo  aur  le  Vivant.    < 

Laûiort  du  malade  a  étééridemment  produite,  pair  |e 
Meuble  bydi*olhorax  ,  l'engorgement  hém^kiqMe  du 
poamoii  gauche»  la  périeardîte»  el  cptteiaaladie,  eacoite 
peu  connue ,  qui  détermine  les  rupturêi  êpêntanUê.  du 
«Mme**.  Oe  ft'a  pu  «lVOi^  A$^  HinseignOBiens  sur  U^  cftusea 


•ti  l!infafioa  eu  déliroé  L'hémorrba^e  ds  la  Coiacbe-  ec»^ 
ticale  du  lobule  moyen  droit  n'a.  prôduil  ni  conieiitlsiQ&s 
IR  paraljr^tedeaeniûbililé  et  de  mouTsemeat  dam  le  cfité 
opposé.  £n  fera-l-on  la  cause  du  délwe  ?  Mais  eelut^l 
e«l  eertainenient  antérieur  k  l'entrée  da  malade  daM  la 
diriaioir  des  aléénés,  tandis  que  l'hémôrriuigîé  {mrat| 
¥f^  une  ttiaiadie  asses  récente.  Il  faut  donc  conrènif 
fué  Faflfi^m  cérébrale,  n'a  produit  ici  que  des-  q 
iâmés  focfe  éqniToquea.  . 

Ob0^  III.  Juliap»  âgé^e  quarante-trot^  ans;  eu^^ 
4ms  l'espace  de  cinq  atoéeiâ  »  cinq  accès  dld  ittanie.  de 
ptes^  pba  i^pproobés^  Loquacité»  cb(\itts»  réponeca 
pifltes:  et  raia^iMU^»  Injection  du  risage  »  tél6  décoa-» 
verte»  souTent  piedit^iiiia;  pacoftoinens  JuKèn  diokm 
teni  let  vêleitaW9>  quil  loi  toitobent  aoui  les  mm»,  fi  abc- 
c6Bib.e  ^.^  «ne  inflaramalion  pbhf^Beùse  de  l'actœula^t 
tion  de  l'épaule  gauche  et  du  tissu  cellalaite  dea^miiadat 
voisins  »  le  ii  juillet  1824* 

Autopde.  Quantité  notable  dé  sérosité  à'  la  sui*fiice 
des  hémlsphëré^  et  dans  les  rentricules  :  la  ménibgitiè 
bffré  la  même  trànsparenC6  et  la  même  densité  que  dafiS 
l'état  naturel.  Elle  adbèrd  à  la  couche  corticale  à  droite , 
Vers  la  pointe  dil  lobé  antérieulr»  vers  la  faut  cérébrale , 
{(eu  sur  lés  parties  kcérales ,  beaucoup  à  la  base  de  fUé- 
misphèré.  A  gatiche»  la  pie-mèrê  est  adhérente  près  dé 
fa  fàtiX  eH  avant  »  près  de  lit  graùdb' scissure  ,  et  spéciale- 
mèiit'  à  l'a  base. 

La  couche  cortrcule  est  pins  molle  dans  toute  son 
éteùdue;  dans  la  grande  scidsure  gauche»  elle  offre  un 
peât  gfbmeàa  de)mng.  Eiitre  deux  circonvolutions^  k  la 
surface  ^'  lobé  poslé)rieù(t  dn  même  cAté  »  on  trouve  la 

27* 
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couche  corticale  réduite  en  une  bouillie  noirfiire  dad» 

rétendue  d'un  centime. 

Cervelet  plus^ferme  que  le  cerveau  ;  membranes  noi^ 
adhérantes  à  sa  surface. 

La  coïncidence  d'une  manie  ancienne  avec  plusieurs 
petites  hémorrhagies  de  la  couche  corticale  paraîtra 
peut^tre  d'une  grande  valeur  pour  assigner  quelque» 
symptômes  à  une  lésion  d'oi^anes;  mais  lors(]|jdfon  fiiit 
attention  que  la  manie  date  de  cinq  années ,  et  que  l*hé- 
morrhagié  cérébrale  est  récente ,  que  dans  les  derniers 
jours  le  malade  n'a  ^présenté  d'autres  symptômes  que 
ceux  d'une  fièvre  inflammatoire  déterminée  par  un  phleg^' 
mon  profond ,  on  est  obligé  de  convenir  que  l'hémor- 
fhagie  de  la.  couche  <^orticale  n'a  donné  lieu  à  aucune 
nouvelle  série  d'accidens  appréciables. 

Yoici  un  cas  où  l'hémorrliagie  de  la  substance  grise 
a  coïncidé  avec  l'existence  d'ua  foyer  apoplectique  de  la 
couche  médullaire* 


^ 


Obs,  IV*  Arbez ,  figé  de  soixante^neuf  ans  >  eut  deux 
faibles  attaques  d'apopleue.  Plus  tard ,  il  devint  sujet  à 
des  étourdissemens  avec  perte  de  connaissance.  Le  4 
octobre  i8d4»  ^  ^î^  heures  du  soir^  étant  dans  son  lit» 
Xrbez  fut  pris  de  convulsions  épileptiformes  dans  tous 
les  -membres  »  sur-toiit  ceux  du  c6té  droit.  Décubitus 
dorsal  incliné  à  droite»  secousses  vives  des  muscles» 
saccadées»  anjec  des  rémissions  variables;  salive  écumeuse 
à  la  bouche.  Les  convulsions  ont  duré  pendant  quatre 
heures.  Après  «lies  »  coma»  sterteur»  rigidité  des  mem- 
bres. •  {SirHapîsmes  auxjafnbeê  de  onze  heures  du  soir  à 
dix  heures  du  matin;  vésietuion  produite.  Dans  la 
-nuttinie,  sangsues  au  eol^  vésieatoire  à  la  nuque.  ) 
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Le  5  octobre»  à  sept  heures  du  soir,  flaccidité  des 
meiobres  supérieurs ,  coma  profond ,  râle.  Mort  de  dix 
à  onze  heures. 

Autopsie»  —  Tête.  —  Certaine  quantité  de  sérosité 
dans  la  pie-mère;  Thémisphère  gauche  se  rompt  dans  les 
mains  en  laissant  échapper  un  caillot  de  sang  entre  les 
lobes  postérieurs  et  moyens.  Par ^ cette  ouverture»  on 
pénètre  dans  une  vaste  poche  remplie  de  sang  coagulé , 
et  occupant  toute  la  paroi  supérieure  et  externe  du  ven- 
tricule^ latéral  gauche.  Dans  l'épaisseur  de  la  couche 
corticale ,  une  dizaine  de  petits  grumeaux  de  sang  épars 
çà  et  là  »  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  de  la  même 
manière  qu'en  offraieAt  les  parois  du  foyer  hémorrha* 
gique.  Ailleurs  »'  à  la  surface  du  cerveau ,  trois  à  quatre 
petits  points  jaunâtres.  Dans  chacun  des  deux  corps 
striés  »  kystes  jaunâtres ,  restes  d'anciennes  apoplexies. 
Les  autres  parties  de  i'encéphale  sont  dans  l'état  naturel. 

Cette  observation  nous  montre  que  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale donne  quelquefois  lieii  à  des  convulsions  épilep- 
tîfermes  avant  de  produire  la  paralysie.  Il  est  remar-*- 
quable  que  tous  les  muscles  ont  été  convulsés ,  ceux  du 
côté  droit  plus  fortement  /  quoique  l'héiùisphère  gauche 
ait  seul  été  le  siège  de  l'épanchement.  Si  les  convulsions 
étaient  déterminées  par  l'hémorrhagie  de  la  couche  cor- 
ticale ,  nous  les  aurions  rencontrées  dans  les  observations 
précédentes.  Rien  sur  le  vivant  n'a  pu  faire  prévoir  l'hé- 
morrhagie de  la  substance  grise.  Celle-ci  présente  en> 
core  quelques  points  jaunâtres  »  qui  sont  les  cicatrices 
de  petites  hémorrhagies  plus  anciennes. 

• 

Obs,  V.  Alexandre ,  âgé  de  cinquante-un  ans ,  entra 
dans  un  état  complet  de  démence  le  99  septembre  1 8^5^ 
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^linduit  ft  l^'nfi^merie  te  S  décembre  i&^A i  W  offreles 
symptôme  suiraps  :  déiD«tGhe  mal  assurée»  nausées^ 
vomisseméns 9  réponses  lentes.  {Ipécacuanka  §•  xx/ 
Plifu^ion  fU  CdtmomilUf  potion  calnvtf^te.) 

jL'appétit  disp^ait»  la  stupeur  aogtpente. 

fuQ  II  9 soir*  étl^t  d0  demî-perte  de oonnaUstince. 

Jue  1  fi  d^mbre  ipati^ ,  les  yeux  parallèles  ^oot  dirn 
gés  ep  hmit  et  h  droile  ;  jkitcidité  des  paupièhes  sriipi-* 
rieures  ;  pi^Ues  Immobiles  ,  resseri^ées  comme  dan» 
r^at  naturel  ;  pouls  faible  el  bkttant  au  plîis  quatre  foia 
par  laaipute  ;  rlgiditié  des  br$s  ;  eid^osion  difficile  et  soÎTie 
4t^  retcfur  à  la  H^iniix;  tîgidilé  des  membres  iufift^iaurft 
à  Pli  degré  moindre* 

Unç  heure  plus  taird»  la  malade  a  remué  les  pëppièrés 
e(  les  yeux  >  et  produit  de  lé^rs  mùuTemras  des  bras* 
{Flhicat^ires  aux  molM$.) 

{«e  iS  décembre,  rigidité  moindre  des  bras  »  aflbisse-^ 
ment  plus  p»arqué.  Mort, 

Aut&pM.  —  Tâ^.  — '  Beaucoup  de  saag  noiir  liquitlft 
dans  les  sinus  méniiogiens  ;  huit  oiàces  de  sérosité  oitrio^^ 
Irbuble»  à  la  surfiice  de  chacune  des  moitiés  du  oer^eàtt; 
peu  de  sérofâté  diUHë  la  pte^ipère  s  ea  la  détachant  d6  kt 
^rface  du  cerTeaU  »  on  n'enlève  passa  substance;  hénâ* 
sphère  gauche  très-^saip,  Le  lobode  antérieur  dreJl  adh2;pa 
à  la  iroftte  orbitaire;  en  le  détachant ,  une  petite  portioB 
dèlaeiHKtsbe  corticale  est  reacéei(ceoléoi%i  dttre-mèi»% 
Dans  >ee  poiiit  cirobnscrit  par  un  dîaibètrd  de  six  Ugms  • 
li  aubstapce  cérébrale  est  d*un  rouge  {aunfitre  et  ra-* 
mollie  jusqu'à  la  profondeur  de  deux  lignés.  Pltts  eà 
arrière  et  à  l'entrée  de  la  grande  scissure ,  il  existait 
«ttè  tache  jaunâtne,  formée  d'un  mélange  de  sang  altéré 
et  dé  aubsUitiéo  gr^^ ,  daâs  Tétendué  4\iii^  pi^^  4e  diit 


tds«  Nulbs  lrtf)M  de  fpy^ns  Apopbclique^  aaeiens  ou 

ré00ii$. 

.  Thçr,a^^  -T-  PouKioa  droil  adhérent  aux  cô^qj»  par  de« 
filages  ineiilbraiiQi.  yasculaîres  et  injectées  de  sang;  ui| 
tubercule  aoil9  la  pfôyrë  aH-deyant  du  lobe  supérieur. 

Poiunon  gauche  »  peu  adhérent  aux  côtes  »  se  déchir 
rant  par  la  traction  k  sa  partie  postérieure  ;  ii^sil  friable 
et  crépitant ,  beaucoup  de  sang  liquide  s'en  écoule  ;  aspect 
?er4atre  du.poiiuion;  tiulle  odeur  fétide. 

Gobur  gorgé  4*MQ  ^Qg  noir  très^Iiquide. 
:    Ab^meUi  -r-  Traçe^  nonçibreuses  d'une  ancienne  pé- 
rîloiiît<3  9  famsaes  membranos  organisées ,  et  forœatioqi 
d'un  noBiibre  c<teisîdérablei  de.  petits  corps  noirâtres  car- 
lilagim^Ox*     .  .  . 

..  Ky^ites  aéreux  daql  les  reins.  Les  autres,  viscères  sont 
sains*  Quoique  c^.  malade  n'ait  été  observé  è  Tinfirmeriç 
que  pendant  éi^  jours  »  il  est  probable  que  les  symptôn)e^ 
de  eOtngesliota  ^érébi(a|e  auxquels  il  a  succombé  sont  aur 
térieur»  à  c^tte  époque»  A^insi  l'hémorrhagie  de  la  coucha 
Corticale^  qui  ool»mençait  déjà  à|  se  résorber»  a  coïncidé 
^-peiUk-f  r^  ayeo  TinTAsipa  de  cette  dernière  maladie. 
H^niekA»  i  «t  nous  ëommes  en  droit  de  lui  rapporter  la 
série  dea  phénpmèn^  observés  sur  le  vivant  »  on  coUr 
vieiidra  que  ces  sympt6ities  n'ont  présenté  rien  qai  pût 
les  faire  distinguer  des  congestions  cérébrales  eu  des 
•QÉtôphalites  ordipairei. 

Quoiqu'il  soit  difficile  de  fixer  la  véritable  valeur  des 
symptôme^  ,  on  n'éprouve  pas  le  même  embarras  pouf 
rapprocher  l'une  de  l'autre  des  lésions  de  même  nature. 
loi  la  substance  grise  avait  un  aspect  particulier;  c'était 
un  mélange  de  points  rouges ,  de  points  jaunâtres  avec 
la  SMti^e  lyrveuse*  Cet  état  se  trouvait  intermédiaire 
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entre  tes  grunieaux  isolés  de  sang  encoce  tfeir  et  Ite 
cicatrices  jaunâtres  membraniformes  que  nous  examine^ 
rons  plus  tard.  Les  deux  dbfervatioBS  suivantes,  dan» 
lesquelles  nous  avons  rencontré  à-la-fois  et  des  eicatriee» 
membraneuse»  et  des  grumeaux  de  sang  mêlés  à  la  cou» 
che  corticale ,  sont  devenues  des  preuve»  é^dentea  de  la 
réaKté  de  cette  assertion.. 

Ob$K  VI*  Goujeon ,  âgé  de  soixante-treize  ans ,  pré- 
senta à  rinfirmerie  générale ,  au  commencement  de  mai 
1824,  quelques  symptômes  de  ramollissement  du  odté^ 
droit  du  cerveau  :  rigidité  des  membres  gauche!) ,  para-* 
hjTsie,  délire;  tes  premiers  symptômes  disparaissent»  le 
délire  persiste.  Il  fut  conduit  à  pied  à  la  division  des 
aliénés,  le  16  fuin,  appuyé  sur  le  bras  d'nn-  aide.  A 
quatre  heures  du  soir  ,  chute ,  aphonie  ,  paralysie  dn 
côté  gauche  avec  rigidité  ;  mouvemens  désordonnés  du 
côté  droit  ;  décubttus  un  peu  inclinée  A  ^oite»  demi- 
paralysie  de  la  paupière  gaudie;  pnpiHe  plus  dilatée; 
jambe  plus  roide  que  le  bras  ;  pouls  régulieif.  {Sinapis" 
fnesaux  fnoèlets  ;  véêtcation  at»  bout  de  qaatwe heures,) 

Le  17  juin  au  matin ,  pouls  régulier ,  plus  faible»  pas 
de  chaleur  k  la  peau  ;  rigidité  moindre ,  sensibilité  de 
tous  les  membres  ;  mouvemens  faibles  de  b  jambe  gauche 
sous  rinQuence  volontaire. 

Le  18 ,  pupille  gauche  plus  dilatée,  déglutition  di£Sr 
eite  9  râle  ,  toux  avec  menace  de  suffocation ,  excrétions 
involontaires.  {Véstcaioire  au  broê  gauche.) 

Le  19  »  pansem^it  .douloureux  du  dernier  vésicatoire; 
pouls  petit  et  firéquent;  très-peu  de  rigidité  du  bras 
louche.  Mort  à  dix  heures  da  soir. 

^Mktopsie.  --  Tête.  —  Beaucoup  de  sérosité  trosbfe 
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dans  tooles  les  cavités  de  l'aracbnoïde  ;  méningine  plus 
dense  qu'à  l'ordinaire  et  opaque;  adhérences  intimes  à 
la  substance  corticale ,  dans  un  ou  deux  points  de  l'hé-^ 
miaphère  gauche  ,  d'ailleurs  très -sain.  A  droite  et  sur 
le  lobe  antérieur ,  membranes  minces  ;  sur  le  lobe, 
moyen ,  quelques  adhérences  de  la  pie-mère  au  oerveâu;. 
quelques  points  sont  plus  rouges  »  d'autres  pointillés,  de 
jaune.  Sur  le  lobe  postérieur,  là  substance  corticale», 
dans  toute  son  épaisseur,  est  formée  d'une  sorte  de 
bouillie  de  grumeaux  de  sang  mêlés  avec  la  matière  ner- 
Yeuse.  En  détachant  la  pie-mère ,  on  enlèye  une  partie 
de  cette  altération.  En  arrière,  une  circonvolution  dé- 
pouillée dé  substance  grise  et  déprimée  offre  au-dessus 
de  la  couché  médullaire  une  sorte  de  cicatrice  mince , 
assez  ferme ,  d'un  blanc  jaunâtre^  Les  circonvolutions 
les  plus  postérieures  sont  tout-à  -fait  intactes. 

Le  corps  strié  droit  est  formé  dans  toute  son  épaisseur 
d'une  pulpe  grisfitre»  et  infiltrée  de  sang  dans  quelques 
points.  La  paroi  supérieure  et  postérieure  du  ventricule 
latéral  présente ,  au  contraire ,  une  pulpe  blanche ,  très- 
molle  ,  imbibée  de  sérosité ,  sans  aucune  aj^arence  de 
vaisseaux  sanguins. 

Le  cervelet  contient  dans  son  lobe  droit  un  kyste  jau- 
nfitre  à  parois  en  partie  adhérentes  entre  elles.  Le  reste 
de  Tencéphale  est  sain. 

Beaucoup  de  sang  liquide  dans  le  cœur;  les  autres 
viscères  ont  paru  dans  Tétat  naturel. 

Ce  malade  a  présenté  dans  les  quatre  derniers  jours 
tous  les  symptômes  du  ramollissement  cérébral  ;  l'au- 
topsie cadavérique  a  confirmé  le  diagnostic  porté  sur 
cette  maladie.  Mais  cinq  h  six  semaines  auparavant ,  il 
exista  aussi  des  sjmpt&ms  de  ramollissement  qui  <^s« 


» 

Mefàt  fini  èard  :  t'âiuitomié  pAtbâlogiqœ'a  f|étaoiiif€ 
t*eKÎfitê&ce  d'une  hémorrhagie  de  la  éoachd  «orlicajb 
arcic  cteatrlsatiun  dans  un  point  du  certeau»  N'^I-ob  pal 
«n  dhdil;  d'attribuer  à  celte  sialadîé  TeKi^Uoee  de»  pre- 
miers symptômes  ?  On  dira  péulHl^re  ^ue  le  e«rps  strié 
et  la  paroi  du  Téntriculè  tint  été  mal&des  dès  le  pi^iaç^t 
se  8font  gtiéris  traparlEiitement ,  et'  qu'une  récrudeacènce 
a  délei*nmié  la  tiiort^  Il  est  vrai  que  qôelqdes  &lts.d'ob* 
seriration  clinique  <mt  désaoqtré  que  le  ramôllia^emciit 
cérébral  rétrograde  dans  œrlaiiriis  circonstances;  mail 
ces  faits  sont  extrêmement  rares;  :  le  ramoUiteemeol  ei* 
rébral  est  presque  toujours  une  maladie  aignS  el  promp* 
tement  mortelle;  d'aillèurl  »  robserration  suivante  èffm 
des  symptômes  de  ramoHisse^ient  qui  coïncident  avwc 
une  hémorrhogie  de  là  couche  corticale.  Nous  avens 
donc  quelques  raisbilis  dé  croire  que  les  premiws  pb4- 
nom^Kits  morbides  de  robe.  VI  ont  été  produits  par  ime 
bémètrbagie  de  la  couché  odrticale^  qui ,  vu  l'état  de  h 
cicatrice  9  parait  avoir  existé  à  la  niêaiB  époque^ 

Obs.  YII4  Daviot^  figé  de  stHxpote  ans*  épîleptiqu^ 
daqgereux  dans  ses  accès ,  vécut  peqdftnt  quinze  9a# 
dans  la  diyjsioii  dès  aliénés*^  Le  «5  macs  a8s4»  IX...  fut 
conduit  à  l'iàfirmerie  :  îa#ppéteaee,. pieds  «dématiéii 
plaies  de  mauvaise  nature  aux  jambes. 

Le  1^.  avrjil»  langue  ai)çb0;.p0au  cbaude.et  t^refve» 
pouls  faible ,  escarreU  ««  Sdcram  ,  selles  solides  »  ^scré*^ 
tioQâ  invok)nMire6# 

L0  1$  avril  •  langue  roiigei  s^fae;  dents  fuligineuses; 
^Itérutien  4qs  t«iit#;  rig^Hé  très-graj^4^  de  (eus  U$ 
membres  plaeés  4^iu  l'eiRtenfien}  décubitua  dorsal.  On. 
ne  peitt  fléebtr  hVM^  m  kis  AdMdmt  peur  fiûre  aas^tw 
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le  malade  sur  ]a  çbalse  pçrc^*  La  coonaissiance  se  con- 
serve ,  et  le  malade  articule  quelques  mots  même  le  jour 
de  sa  mort*  Il  succomba  le  28. 

Autopsie.  —  Tête.  —  Beaucoup  de  sang,  s'écoule  des 
sinus  méniogiens;  .sérosité  trouble  >  abcmdante  à  la  sur*» 
ftice  et  dans  les  ventricules  cérébraux.  Le  cerveau  étant. 
lavé»  1a  coMche  corticale  offre  çh  et  là  des  plaques  jau-^ 
nâtres.  La  ménii^ine  se  détache  facilement  de  la  base«.^ 
Çn  dépeuiljai^t  dç  leurs  membranes  les  circoprolutlons 
sjipérieures  j  tes  taches  jaunis  les  moins  prononcées  ont 
disparu.  Les  autres  s'ai&iblisseqt  seulement;  elles  aflec- 
taient  la  couche  la  plus  superficielle  du  cerveauf  Adhé- 
ceixces  de  )a  méninjgiae  av^ec  la  couche  corticale  vers  le 
milieu  de  ]|i  {»^%  de  la  dure-m^re.  Paqç  quelques  anfirac- 
tuosités,  on  voit  çà  et  là  de  petits  grumeaux  de  sa(i^ 
mêlés  à  la  substance  grise  corticale* 

En  arrière  de  la  scissure  de  Syhrius  à  droite  «  les  mom- 
brapei •  ayant  été  enlevées  avec  beQqcoup  de  soin  >  09 
trouva  trois  k  quatre  anfractuosités  dans  lesquelles  la 
substance  gri$i?  e^t  ;in|iltrée  de  petits  grumeaux  de  sang» 
OaP9  quelquefi  points  »  la  pulpe  est  plus  mplie  et  s'enlève 
avec  la  pie-mère;  U  couche  médullaire  çsMfms  alléra- 
tipUi.  ^u-devant  de  t;§tte  lésiop ,  çt  sur  le  p^ch^pt  d'une 
cireonvolutiop  ^  f  19  rencontre  miQ  fnembrWQ  jaunâtre  de 
margeur  çt  de  l'épaisseur  d'un  centime^  l^Ue  occupe 
toute  r^fçseur  de  la  cojjichQ  çM)rttc4e  :  la  pie-m^re 
s'en  ^^tac^he  avec  Dacilité»  Ra.^uffifcce  externe  est  couverte 
d'«no  sorte  d'enduit  luisant ,  élastiquç  ^  gélatiniforme- 

Au-dessus  du  lobe  postérieur  gauche,  en  détachant 
les  membranes  »  il  s'écoule  de  quatre  à  cinq  circonvolu- 
tions une  bouillie  très-noire;  dans  quelques  points  on 
dntîUgue  ia  ètibstaiioB  gnse  «è.jès  grumeaux  de  sang  in- 
Itrposéa  I  l'flttéi*aftkiÉ  elt  alors  ^oins  avancée* 


1 
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Quelques  granulations  à  la  voûte  du  quatrième  Ycnr- 
trîcule  ;  le  reste  dé  Tencéphale  est  sain. 

^bdamen,  —  La  rate  ;  du  volume  des  detix  poings  v. 
contenait  dans  son  intérieur  une  grande  quantité  dé  pus 
Uquîdé  couleur  de  brique  pilée  :  cette  matière  me  colora 
lès  ongles  et  l'épiderme  en  brun ,  comme  aurait  fait  une 
dissolution  étendue  de  éùlfûre  de  potasse.  Le  tissa  de  tk 
rate  enviroqnant  l'abcès  était  très-dense ,  contenait  beau- 
coup de  filamens  ^ro-cellidaires  et  peu  de  granulations 
rouges;  dans  son  épaisseur  existaient  quelques  plaques 
d'aune  matière  jaunfitre  ressemblant  un  peu  à  celle  des. 
tubercules  crus. 

Nous  avons  décrit  fe$  altérations  remarquables  qui' 
occupaient  là  couche  corticale  des  deux  côtés  du  cerveau; 
les  symptômes  observés  sur  le  vivant  existaient  au  même 
degré  dans  chacune  des  moitiés  du  corps  :  c'est  donc  k 
rhémorrhagte  de  la  couche  corticale  que  Ton  doit  attri- 
buer la  rigidité  si  remarquable  des  montres.  Cette  ob- 
servation nous  montre  encore ,  comme  la  précé^nte»  lès 
différens  degrés  de  l'hémorrhaglë  dé  la  couche  corticale. 
Dans  certains  points  ,  'lé  sang  forme  de  petits  grumeaux 
isolés  au  milieu  de  ia  substance  grise  ;  ailleurs ,  c'est  une- 
bouillie  noirâtre;  dans  un  endroit  existé  une  membrane 
jaunâtre  très-ferme;  çà  et  là  on  rencontre  des  taches 
isolées  de  la  couche  grise»  restes  dliémorrhagies  anciennes, 
multipliées  et  bornées  à  une  petite  étendue  du  cerveau. 

Voici  trois  derniers  faits  qui  m'ont  présenté  des  mem- 
branes jaunâtres  bien  organisées  de  la  couche  corticale. 
La  maladie  étant  ancienne,  on  n'a  pu  en  constater  lea 
sjmptÔmes. 


Obs.  VIIL  Legrànd»  âgé  de  soixante-sept  ans ,  attrait 
de  fréquens  accès  d'épilepsie  ^  fut  admis  à  rinfimerie  ie 


^lémer  i894.  —  Chagrins  donie^liques  profonds  ;  face 
paie  »  stupeur ,  réponses  lentes  ;  langue  sèche ,  fuligi- 
neuse;  pouk  petit  et  misérable.  (  Sinap.  aux  pieds.  ) 

1 9  »  mêmes  symptômes  ;  abattement  plus  coasidérabie. 
(  Vésic.  atAX  jambes.  ) 

20 ,  il  eut'  quelques  accès  épileptiques  dans  ces  trois 
}0urs;  mort  après  un  dernier  accès. 

Autopsie*  —  Téte^  —  Peu  de  sang  et  de  sérosité  dans 
les  membranes  encéphaliques;  la  pie-mère  se  détache 
avec  facilité.  En  écartant  les  circonvolutions  qui  séparent 
les  lobules  postérieur  et  moyen  à  leur  partie  supérieure  » 
on  remarque  une  tache  jaunâtre  qui  occupe  plusieurs 
anfractuosités.  Dans  ce  lieu ,  la  pie-^mère  est  légèrement 
infiltrée;  au-dessous  se  trouve ,  entre  deux  ou  trois  cir- 
convolutions ,  une  membrane  jaunâtre  ayant  l'épaisseur 
et  la  résisàtance  d'une  cai^e  à  jouer ,  placée  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  substance  médullaire.  Le  reste  à» 
Tencéphale  est  sain. 

Thorax. — Sur  le  rebord  antérieur  des  deux  poumons  « 
plusieurs  bulles  emphysémateuses  d'un  volume  assez  con- 
sidérable. 

L^aorte  theracique  et  abdominale ,  les  artères  iliaques 
et  fémorales 9  ont  offert  de  nombreuses  incrustations; 
ailleurs ,  des  abcès  sous  la  tunique  interne  ;  ailleurs  » 
enfin,  des  ulcérations  occupant  toute  Fépaisseur  de  la 
tunique  moyenne  artérielle. 

Les  autres  viscères  n'ont  rien  ofiert  de  particulier. 

Obs.  IX.  Cousin,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  est 
sujet  depuis  six  ans  à  des  accès  rares  d'épilepsie  :  il  les 
attribue  à  une  suppression  d'épistaxis  provoquée  par  des 
lotions  â*eau  froide ,  et  à  des  chagrins  domestiques  ;  en 
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même  temps ,  atSAihliuèteieûî  iielftbl&  èe  U  mèmoifé  el 

des  sensations. 

< 

Depo»  sii  âiois ,  vomïs^memMtfaéù»  de  ses  idimeos  ^ 
tant  licfuides  qaé  solides.  Dans  les  premiers  joiirs  de 
.  février  1824»  accès  court  d'épilepsie. 

12  férrier^  figure  bouffie»  pieds  œdémateux»  iséléo- 
riàme  des  intestins  ;  vomissemens  calmés  par  Pusage  des 
eaux  de  Vichy  coupées  avec  du  lait  ;  absence  de  fièvre  ; 
son  clair  du  thorax  à  la  percussion;  toux  sèche;  rfites 
crépitans  en  arrière  de  chaque  côté;  pas  d'égophoniè. 
i5  »  oppression  plus  considérable.  (  F  este»  au  thorax.) 
14 ,  amélioration.  Dans  les  derniers  jours  »  orthopâée  » 
suâbcaiion.  Mort  le  27. 

Autopêie.  —  TéU.  —  Méningtne  opaque ,  blanc}iâtre  » 
se  détachant  avec  facilité  de  la  sur&ce  du  cerveau.  A 
gauche»  au  milieu  de  la  scissure  de  Sylvius»  entre  trois 
à  quatre  circonvolutions  »  se  trouve  une  membrane  d*ufi 
jaunç  de  feuille  morte ^  de  l'épaisseur  d'un^  carte  à  jouer; 
elle  repose  sur  la  substance  médullaire  :  à  sa  superficie , 
couche  mince»  demi-transparente»  élastique  »  ayant  l'as- 
pect de  la  gélatine.  Quelques  granulations  à  la  suf*face 
interne  des  ventricules  latéraux;  un  plus  grand  nombre 
dans  celui  du  cervelet. 

Thorax^  —  A  gauche,  sérosité  citrin.e  dans  la  plèvre; 
à  droite»  sérosité  U*ouble  avec  flocons  albumineux  d^ 
fonaattoa  récente;  à  peine  quelques  traces  de  sérosité 
sanguinolente  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons; 
légère  hypeHvophie  da  i)enlric«le  gftttQb^^ 

Abdomen.  —  Plaque  cartilagineuse  très-éfNtkse  œ^ 
cupant  la  face  etleme  de  la  rAte. 
tèàUeodp  de  sérosité  trooMe  datf  s  h  ^iéritoiHd  1  em^Bb 


e»htenml  éis  rides  nonibrèusea»  coloréet  an  Imia  nott 

tfflire  à  leur  sarfacé. 

'    L^  attires  ylscècea  acmt  dans  Tétat  ttainrelw 

Obs.  X.  Lecot»  âgé  d*eavîrpii  soixante  ans»  eplr|  à 
Thôpital  f  dans  un  éjtat  de  démence  compièle ,  le  i  Ji  juin 
l8â4-  ^^  ^^  P^  ^^  ^^^^  aucun  renseignement,  sur  sa 
santé.  Cet  homme  marchait  dans  une  attit^ide  cçiâ^bée 
en  avant;  il  mangeait  avec  appétit ,  poussait  des  cris  et 
yersait  des  larmes  comme  un  enfant.  II  préférait  cepen- 
dant le  lit,  h'avaît  pas  de  paralysie  marquée  des  mèH^btes , 
se  recouvrait  lorsqu'on  enlevait  ses  couvertures*'    . 

i^.  juillet,  déglutition  difficile,  menaeesdesufibcalito; 
inspiration»  bruyantes ,  suivies  d'expirations  très-libres^ 
{  Quinte  sangues  au  ool;  vé^ioaU  ) 

2  »  amélioration. 

4  >  respiration  natun;  affaiblissement  générah  ^ort  le^ 

Autopsie.  —  Tête,  -r^  Crâne  plus  dur  et  plus  épaû  qite 
dans  Tétai  ordinaire.  Beaucoup  de  sérosité  trouble  hM 
surface  externe  du  cerveau;  sérosité  Irèa-Umpide  daaalès 
ventricules.  Cerveau  généralement  mou;  dans  ploaieiirs 
points  f  la  substance  grise  reste  adhérente  à  la  ménSugine^, 
qu'on  détachOé 

A  l'entrée  de  la  grande  scissnré  droite,  meinbrrfrtB 
jaunâtre ,  mince ,  assez  ferme ,  de  six  lignes  de  diàmè(t«e; 
h  la  base  du  lobe  moyen ,  excavation  k  parois  jaun&Ms 
accolées  entre  elles,  située  dans  la  substance  médnllaii^; 
enfin ,  plus  en  arrière ,  le  plancher  dit  ventricule  laiénél 
est  formé  par  une  merabi^ne  jaunâtre ,  qui  par:  ses  deta 
ftces  forme  une  large  poche* 

A  gauche ,  on  trouve  au-dessus  du  corps  strié  un  kf  sie 
jaunâtre.  Au  milieu  4c  la  surface  ^convexe  du  cerveia , 
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pkiBÎeurs  cîroaÂfokilioDs  affinstées  cachenl  ud  autre 
ancien  foyer;  sa  paroi  supérieure  est  formée  en  arrière 
par  une  membrane  jaune  développée  dans  la  couche  grise 
de  deux  anfractuosités  du  cerveau. 

Le  reste  de  Tencéphale  est  sain. 

Abdomen.  —  Dans  quelques  points  »  la  muqueuse  yé-" 
sicale  parait  s'incruster  de  graviers;  foie  très-flasque i 
double  hydrocële  :  les  autres  viscères  sont  sains. 

RÉFtBXIOA'S. 

m 

Qu'il  nous  soit  permis  maintenant  de  récapituler  les 
&its.que  nous  Tenons  de  citer. 

Il  existe  une  maladie  de  la  couche  cotliéale  du  cerveau 
qui  se  rapproche  de  l'apoplexie  sanguine  ordinaire  par 
ses  lésions  anatomiques ,  et ,  dans  quelques  cas  au  moins  » 
par  ses  symptômes»  du  ramollissement  cérébral;  cette 
affection  consiste  dans  une  hémorrhagie  analogue  à  celle 
des  parois  des  foyers  apoplectiques  ordinaires.  Dans  le 
principe  9  de  petits  grumeaux  de  sang  sont  épars  (à  et  là 
dans  le  milieu  de  la  substance  grise  :  si  l'altération  se 
résout  sans  prendre  d'accroissement ,  la  couche  corticale 
offire  plus  tard  des  plaques  ou  points  jaunâtres  peu  étendus; 
lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  »  une  plus  grande 
^antité  de  sang  s'infiltre  dans  la  substance  nerveuse» 
celle-ci  disparaît  .même  en  totalité;  dans  toute  l'épaisseur 
de  la  couche  corticale ,  on  trouve  une  sorte  de  bouillie 
plus  ou  moins  noire.  C'est  le  plus  souvent  dans  les  an- 
fractuosités du  cerveau  que  se  remarquent  ces  hémor-^ 
rhagies  ;  plus  tard  «  elles  envahissent  la  couche  corticale 
des  circonvolutions.  Dans  un  cas ,  nous  avons  trouvé  cette 
altération  autour  d'un  tubercule  développé  à  la  face 
interne  de  la  pie-mère.  (  Obs.  I.  ) 


Lorsque  la  maladie  tend  à  sa  ^uérîson  ;  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sang  est  d*abord  résorbée  :  alors 
la  couche  coHîcale  prend  une  légère  teinte  jaunâtre;  on 
Reconnaît  encore  Çà  et  là  de  petits  grumeaux  de  sang  dé- 
coloré. (  Obs.  V.  )  Enfin ,  dans  la  dernière  période ,  il  se 
(orme  une  véritable  cicatrice  membraneuse  qui  repose 
sur  la  substance  médullaire  :  dans  un  cas  où  la  cicatrice 
a  paru  plus  récente ,  celle-ci  était  plus  blanche ,  plus 
mince  et  moins  consistante  que  les  autres  (  obs.  VI  ); 
dans  toutes  les  autres  obserTations  »  les  cicatrices ,  bien 
formées  y  avaient  seulement  l'épaisseur  d^une  carte  de  jeu 
t)rdinaire;  elles  étaient  très-résistantes^  d'un  jaune  de 
feuille  mo^rte  :  à  leur  surface  ejcterne  se  remarquait  une 
sorte  de  vefrnis  luisant,  élastique»  ayant  l'aspect  d'un 
morceau  de  gelée  animale  ;  tantôt  cette  surface  était  lisse , 
d'autres  fois  elle  offrait  des  rides  manifestes  :  la  pie-mère 
s'en  est  toujours  détachée  avec  facilité.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas»  la  méningine  était  saine;  lorsqu'il  existait 
une  pulpe  noirâtre ,  en  soulevant  cette  membrane  on 
enlevait  avec  elle  une  certaine  quantité  de  pulpe  ner- 
veuse. 

Cette  maladie  n'a  pas  été  observée  indistinctement  dans 
tous  lès  points  ^é  la  couche  corticale  du  cerveau ,  c'est 
presque  toujours  à  Textrémité  postérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius  :  cinq  fois  elle  existait  dans  ce  lieu  sur  l'hé- 
misphère gauche  (  obs.  I ,  III ,  IV ,  VII ,  VIII  )  ;  deux  fois 
au  côté  opposé  (  obs.  VI ,  VII  )  ;  une  fois  à  l'entrée  de  là 
grande  scissure  gauche  (  obs.  III  )  ;  une  fois  à  son  milieu 
(  obs.  IX  )  ;  une  fois  à  la  base  Au  lobe  antérieur  droit 
(  obs.  V  )  ;  une  fois,  enfin ,  à  celle  du  lobe  moyen  du 
même  côté  (Obs.  II  )•  Ainsi ,   sept  fois  cette  altération 
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a  été  trouvée  dans  rhémisphëre  gauche  »  et  quatre  foi» 
dans  celui  du  côté  droit. 

SI  nous  considérons  l'âge  auquel  cette  maladie  a  été 
observée  dans  sa  première  période ,  nous  trouvons  les 
nombres  d'années  suivans  :  trente-deux,  quarante-trois, 
cinquante  •  cipquante  et  un  ,  soixante  et  soixante/- treize. 
Dans  les  trois  dernières  observations ,  où  la  cicatrice 
déjà  formée  annonçait  une  maladie  plus  ancienne,  les 
âges  étaient  quarante-quatre,  soixante  et  soixante-sept 
ans  :  c'est  à-peu-près  l'âge  dans  lequel  les  apoplexies  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment.  , 

Les  symptômes  del'hémorrhagie  de  la  couche  corticale 
ont  été  nuls  lorsque  la  maladie  était  peu  étendue  f. d'autres 
fois ,  elle  a  coexisté  avec  le  délire ,  la  manie ,  l'épilepsie  ; 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Les  rigidités  des  membres 
avec  paralysie ,  la  stupeur  ou  ra£Faiblissemént  des  sen- 
sations, ne  se  sont  rencontrés  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  occupait  une  grande  surface.  II  est  toutefois  bien 
remarquable  que  les  aliénés  et  les  épileptiquessont  plus 
sujets  que  les  autres  hommes  à  l'hémorrhagie  de  la  couche 
corticale,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  des 
lésions  de  la  superficie  du  cerveau  chez  ces  malades. 

L'analogie  de  la  maladie  que  nous  décrivons  avec  l'hé- 
mori^hagie  cérébrale  ordinaire  es  t  frappante.  Si  dans  celle-ci 
les  symptômes  sont  bien  tranchés ,  cela  tient  sans  doute  à 
une  lésion  plus  profonde  du  cerveau  déterminée  par  du 
sang  extra  vase  qui  déchire  la  pulpe  nerveuse.  Là,  au 
contraire,  le  sang  est  plutôt  infiltré;  ne  faisant  pas  de 
déchirure  dans  le  cerveau ,  le  trouble  de  ses  fonctions  est 
bien  moindre.  Sous  ce  rapport ,  on  pourrait  comparer  . 
les  symptômes  de  cette  maladie  avec  ceux  qui  précèdent 
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Tépoque  d'une  vraie  àffusion  de  sang  dans  le  cer?edu; 
rien  n'est  plus  varié  que  la  série  de  ces  derniers  phéno- 
.mènes  :  lorsque  la  paralysie  n'est  pas  brusque ,  elle  s'an- 
noiice  par  des  fourmillemens ,  de  la  faiblesse  »  des  rigi- 
dités dans  les  membres ,  des  étourdissemens.  C'est  ainsi 
qu'il  arrive  pour  l'hémorrhagie  de  la  couche  corticale. 
,  Si  l'on  compare  maintenant  les  deux  maladies  sous  le 
rapport  anatomique»  on  verra  que  les  parois  du  foyer 
apoplectique  se  conduisent  de  la  même  manière  que  la 
couche  corticale  elle-même.  Toutes  les  fois  que  le  tissu 
cérébral  environnant  un  caillot  sanguin  présente ,  à  lia 
profondeur  d'une  ou  deux  lignes,  de  petits  grumeaux  de 
sang  infiltrés  dans  la  substance  nerveuse  ramollie ,  on  ne 
doit  pas  attribuer  ce  mélange  à  une  imbibition  mécanique 
du  caiHot.  En  effet  »  quelquefois  ces  petits  grumeaux 
manqueqt;  d'autres  fois  ils  existent  à  une  profondeur 
variable.  Tantôt  le  tissu  cérébral  est  à  peine  mou  »  tantôt 
il  est  presque  liquéfié;  souvent  on  remarque  des  globules 
de  substance  nerveuse  nullement  colorés  par  le  sang.  Or, 
une  imbibition  colorerait  uniformément  la  pulpe  ner- 
veuse ramollie;  elle  n'existerait  pas  lorsque  le  cerveau 
conserverait  une  certaine  densité. 

D'ailleurs,  les  parois  d'un  foyer  apoplectique  devien- 
nent ,  dans  la  guérison  de  cette  maladie ,  le  siège  d'un 
travail  particulier  :  elles  se  durcissent ,  deviennent  jau- 
nâtres ,  et  s'organissent  enfin  en  un  kyste  membraneux 
très-ferme.  Dans  l'hémorrhagie  de  la  couche  corticale , 
au  contraire,  la  cicatrice  s'étend  en  surface;  c'est  une 
membrane  étendue  sur  le  plan  des  circonvolutions. 

M.  Bricheteau  a^émis  l'opinion  que  les  kystes  apoplee^ 
tiques  sont  le  produit  de  fausses  membranes  organisées. 
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MM.  Riobé  et  Moalm  leur  assignent  pour  cause  la  ftaiijp* 
fonnation  des  parois  ajfoplectiques,  Les  observations  pré- 
cédentes confirment  là  dernière  opinion  :  on  y  Toit  pou^ 
ainsi  dire  à  découvert  la  formation  d'une  cicatrice  jaune  > 
sans  aucune  rencontre  de  fausses  membranes  provoquées 
par  l'irritation  d'un  caillot  sanguin  qui  n^existe  pas.   •' 

L'hémorrhagie  ie  la  couche  corticale  est  une  maladie 
l^re  lorsqu'elle  est  peu  étendue  ;  grave  »  au  contraire , 
lorsqu'elle  occupe  une  certaine  surface.  (Obs.  VII.)  Si, 
*^ns  quelques  cas>  elle  présente  à  l'observateur  des  symp- 
tâtnes  '  analogues  à  ceux  du  ramollissement  cérébral , 
-nous  sommes  loiit  de  confondre  ces  deux  maladies  sous 
le  rapport  du  pronostic.  La  dernière  est  une  maladie 
ordinairement  mortelle  en  peu  de  jours ,  et  contre  la- 
quelle échoue  toute  espèce  de  traitement.  Celle  dont 
nous  nous  occupons  est  plutôt  chronique  »  .lente  dans  ses 
réftuttats ,  obscure  dans  sa  marche  ,  mais  susceptible 
d'un  guérison  parfaite. 

L'obscurité  du  diagnostic  /  jusqu'à  l'époque  ob  les 
médecins  apprendront  à  la  reconnaître  sur  le  vivant» 
empêchera  de  savoir  quelle  méthode  de  traitement  lui 
convient  dayantage.  Toutefois  ,  nous  n'avons  aucun 
moUif  de  penser  que  la  thérapeutique  ordinaire  des 
congestions  cérébrales  aiguës  et  chroniques  ne  soit  )^as 
la  meilleure  à  tenter,  lorsque  quelques  symptômes  de 
xette  nature  réveilleront  l'attention  des  praticiens» 
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NOUVELLES   qONSIDÉRATIOnS 

Sur  le  Traitement  des  Abcès  ,  sur  la  Fluctuation .  et 
sur  les  Engorgemens  qui  environnent  les  kystes^ 
(  Clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié)  ; 

Par  M.  E.   Margot. 

Notre  intention  n'est  point  de  nous  occuper»  (fona  ce 
Mémoire,  des  signes  qui  font  reconnaître  le  phlegmon  « . 
ni  de  son   pronostic  :  nous  allons  seulement  parler  en 
peu  de  mots  de  ses  diverses  terminaisons  ,  et  donner 
quelques  détails  sur  le  traitement  de  cette  maladie  :  nous    .^ 
Yoyons  trop  souvent  arriver,  à  l'hôpital  de  la  Pitiés  des 
malades  avec  des  acçidens  survenus  à  la  suite  de  cette 
affection  ,  pour  que  nous  laissions  échapper  cettç  occa-    ' 
sion  de  faire  connaître  la  manière  dont  M.  Lisfranc  se 
comporte  dans  ces  cas. 

Lorsqu'un  malade  jeune»  robuste,  se  présente  avec 
un  phlegmon  ,  on  lui  pratique  une  saignée  générale  de 
Irois  palettes  ;  soixante  sangsues  sont  appliquées  le  même 
jour  sur  la  partie  affectée  ,  qui  est  recouverte  de  cata- 
plasmes émolliens  ;  à  l'intérieur  on  administre  des  bois- 
sons gommeuses ,  des  lavemens  adoucissans.  Le  lende- 
main ,  si  les  acçidens  persistent ,  on  récidive  l'évacua- 
tion languine  locale,  la  proportionnant  toutefois  aux 
forces  du  sujet. 

Il  est  assez  rare  que  ce  traitement  énergique  ne  réus- 
sisse pas  lorsque  le  phlegmon  est  attaqué  dès  son  début; 
mais  s'il  existe  déjà  depuis  cinq  ou  six  jours  *,  et  ce  cas 
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esl  a$fte2  fréquent  ^  il  faut»  dans  la  majorité  des  cas,  insister 
plus  long-temps  sur  les  moyens  anliphlogistlques  »  etpra* 
tiquer  une  troisième ,  même  une  quatrième  saignée  lo- 
cale 9  se  guidant ,  au  reste  »  sur  le  développement  du 
pouls. 

Quand  la  pai*tie]présentera  quelques  points  ,oii  la  rou- 
geur sera  un  peu  plus  brune  »  le  praticien  évitera  avec 
grand  soin  d'appliquer  les  sangsues  sur  ce  lieu ,  parce 
que  la  morsure  de  ces  vers  aquatiques  pourra  déterminer 
la  gangrène  de  la  peau. 

Lorsque  le  phlegmon  compte  déjà  quelques  jours 
d'existence  ,  on  ne  parviendra  pas  toujours  à  le  faire 
avorter  complètement  ;  la  maladie  persiste  encore,  quoique 
moins  intense  ,  dans  un  ou  deux  points  très-limités ,  il 
est  vrai*.  A  cette  époque  ,  nous  avons  vu  bien  des  fois  , 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  une  nouvelle  application  de  vingt- 
cinq  ou  trente  sangsues  faire  disparaître  ce  reste  de 
phlegmasie  et  raffection  guérir  sans  suppuration. 

Malheureusement  on  n'est  pas  toujours  aussi  heureux» 
et  malgré  le  traitement  antiphlogistique  très-actif  que 
nous  avons  conseillé/  il  se  forme  un  ou  plusieurs  points 
de   suppuration  très-circonscrits.  Cette  circonstance  j 
quoique  moins  avantageuse  pour  le  malade ,  l'est  encore 
beaucoup  ;  car  il  en  sera  quitte  pour  quelques  petits 
abcès  qui  ne  lui  feront   courir  nul  danger  et  dont  la 
guérison  sera  prompte ,  tandis  que ,  si  l'on  se  fût  borné 
à  une  ou  deux  évacuations  sanguines  ,  une  vaste  collec- 
tion purulente  aurait  pu  avoir  lieu  et  produire  de  vastes 
décoUemens,    Tous  les  praticiens  savent  combien  ces 
accidens  sont  lents  à  disparaître  et  quels  dangers  les  ac- 
compagnent» 


TRAITEMENT    DJZS    ABCks.  4^7 

Nous  avons  vu  des  cas  où  les  malades  se  présentafient 
à  l'hôpital  avec  des  phlegmons  exîstans*  déjà  depuis 
plusieurs  jours  ;  des  escarres  gangreneuses  superficielles 
s'étaient  formées  sur  divers  points  du  membre. ,  qui ,  du 
reste  ,  présentait  tous  les  symptômes  du  phlegmon  à 
Tétat  aigu.  Les  antipblogistiques  employés  dans  ces 
cas»  n'ontpas,  il  est  vrai»  empêché  ta  suppuration; 
mais  ils  ont  eu  Tavantage  de  faire  disparaître  la  phleg- 
ma^ie  dans  tous  les  points  du  membre»  excepté  au  pour 
lour  des  escarres^  où  existait  déjà  une  petite  quantité  de 
matière  purulente  mêlée  de  quelques  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  et  d^aponévroses  frappés  de  mort. 

Il  est  enfin  des  sujets  assez  nombreux»  chez  lesquels 
le  phlegmon  »  s^us  HnAuence  des  moyens  antiphlogis- 
tiques  que  nous  avons  conseillés  »  se  termine  par  indu- 
ration. La  phlegmasie  qui  envahissait  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  d'un  membre»  est  éteinte  dans  presque 
tous  ses  points  :  une  partie  plus  ou  moins  limitée  reste  dure» 
tuméfiée  ;  il  y  a  peu  ou  pas  de  douleur»  nulle  augmen- 
tation de  chaleur.  Il  faut  traiter  cet  engorgement  comme 
ceux  qui  subsistent  à  la  suite  de  l'abcès.  j^Nous  ferons 
toutefois  observer  que  »    comme  la  maladie  ,  naguère 
encore  »  f^ïhiï  à  l'état   très-aigu  »   il  ne  faut  pas  »    ex 
abrupto^    passer  à  l'usage   des  excitans  »  des  résolu- 
tifs: on  s^exposerait  à  voir  renaître  une  inflammation  in- 
tense. Cette  terminaison  s'observe  sur-tout  chez  les  in-  * 
dividus  lymphatiques. 

Nous  devons  nous  occuper  maintenant  de  quelques 
points  de  thérapeutique  relatifs  aux  collections  puru- 
lentes. 

Des  Abcès  chauds.  —  La  plupart  des  auteurs  pensent 
que  lovsqu'un  abcès  siège  dans  les  parois  du  thorax,  de 
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rabdbmen ,  à  la  marge  de  l'anus  ,  près   des  articubr- 
.  tioDs  p  çtc.  »  enfip .  près   d'organes  importans  ,  il  faut  les*, 
ouvrir  le  plus  tât  possible  c'est-à-dire  dès  que  la  présence 
du  pus  est  appréciable^    S'agit-il  »  au  contraire,,   d'uno- 
collection  purulente  qui  ait  un  autre  siège  »  a-t-elle  une 
marche  qui  n'est  ni   trop  prompte  ,  ni  trop  lente ,  oa 
conseille  d'en  abandonner  l'ouyerture  aux  soins  de  la  * 
nature  »  parce  que ,  dit-on ,  l'ouTerture  qu'elle  pratiquera 
sera  plus  petite  et  la  cicatrice  moins  difforme.  N'esJk-il  pa$ 
évident  qu'avec  un  bistouri  à  lame  étroite  on  peut  Caire  une 
ouverture  aussi  petite  que  celle  qu'aurait  produit^  la  na- 
ture. Or,  l'on  ne  saurait  c(m.tester  que  la  cicatrice  ne  sera 
pas  plus  difforme  à  la  suite  de  l'opération  pratiquée  .par> 

l'art.  • 

....  <• 

M.  Roux,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  deMédecinCf 

insiste,  avec  justes  raisons,  sur  la  nécessité,  d'o^pyrir 

les  abcès  chauds  avec  l'instrument  tranchant  ;  il  a  fait 

ressortir  les  avantages  de  cette  pratique  ;  aussi  ne  de- 

Tons-nous  pas  nous  y  arrêter  plus  long-temps. 

Quant  aux  abcès  chauds  plus  volumineux  qui  onl^ 
une  marche  rapide,  la  plupart  des  praticiens  conseillent 
de  ne  les  ouvrir- qu'à  l'époque  où  la  collection  purulente 
est  bien  formée  ;  ils  croient  ^iie'  si  l'on  donnait  plutôt 
issue  à  la  matière  purulente,  l'incision  serait  plus  dou- 
loureuse, puisque  l'instrument  irait  chercher  le  pus  plus 
profondément;  que,  d'ailleurs ,.  l'engorgement  ae  serait 
pas  complètement  fondu ,  et  qu^Il  guérirait  avec  beau- 
coup de  peinCi. 

Il  est  facile  de  répondre  à  ces  deux  objections.  Si  l'oa 
met  en  balance ,  i**.  la  douleur  plus  grande  que  pro- 
duira ,  à  la  vérité ,  l'ouverture  prématurée  de  l'abcès 
atec  la  douleur  que  déterminera  la  présence   du  pusi 
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continuée  dans  Técônomie  cinq  oti  six  jours  de  plus /il 
est  évident  que  l'ouverture  prématurée  de  Tabcès,  sous  le 
rapport  de  la  douleur  ,  apportera  du  bénéfiee  au  malade, 
s^  Quant  à  la  difficulté  de  résoudre  les  engorgemèns, 
les  personnes  qui  ont  suivi  la  clinique  chirui^icàle  de 
rhôpital  de -la  Pitié  se  sont  convaincues  qu^élIe  est  illu- 
soire :  les  faits  le  prouvent  incontestablement ,  èoftime 
on' le  verra  dans  les  observations  rapportées. 

A  queU  signes  peut-on  ,  en  général  -,  reconnaître  la 
présence  du  pus  ? —  Nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici 
des  divers  symptômes  fournis  par  les  causes ,  la  mar- 
che »  etc.  ,  du  phlegmon  :  nous  ne  voulons  parler'  que 
de  la  fluctuation,  qui  est  le  seul  signe  pathognomonique 
de  la  présence  du  pus. 

On  conseille  d'appliquer  sur  la  partie  les  trois  doigts 
du  milieu  de  chaque  main ,  situées  à  un  pouce  Tune  de 
l'autre  ;  puis  avec  la  main  gauche  on  exerce  une 
pression  assez  forte  ;  la  main  droite  ,  restant  immobile  , 
sentira  le  liquide  qui  viçnt  distendre  la  portion  de  kyste 
située  au-dessous  d'elle;  à  son  tour,  cette  dernière com- 
primera  tandis  que  la  main  gauche  restera  immobile , 
et  ainsi  de  suite. 

Cette  méthode,  qui  suffît  lorsque  l'abcès  est  volumi- 
neux, qu'il  est  superficiel  ,'peut  induire  en  erreur  quand 
le  liquideestpeuabondantetéitué profondément;  de  même 
lorsque  la  maladie  siège  sur  des  tissus  mous  ,  offrant  peu 
de  résistance  ,  tels ,  par  exemple ,  que  ceux  de  la  ma- 
melle, des  parois  abdominales,  de  la  cuisse,  etc.  L'ébran- 
lement communiqué  à  ces  parties  par  la  pression  pcmrra 
simuler  la  fluctuation  et  donner  lieu  à  des  méprises.  II  ' 
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vaut  beaucoup  mieux  chercher  la  fluctuation  de  la  ma- 
nière  suivante  : 

On  applique  les  trois  doigts  du  milieu  d'une  main  sur 
le  point  où  l'on  soupçonne  la  collection  purulente;  on 
exerce  là  une  pression  brusque ,  assez  forte  ;  on  la  cesse 
ensuite  tout-à-coup  ,  sans  que ,  toutefois ,  les  doigts 
abandonnent  la  peau,-  Le  mouvement  que  Ton  fait  pour 
comprimer  peut  être  arrêté  par  un  corps  dur ,  c'est  la 
paroi  antérieure  du  foyer  qui  s'applique  contre  la  pos- 
térieure ;  le  liquide  déplacé  par  la  pression  vient  repren- 
dre sa  place  dès  qu'elle  cesse  »  et  la  fluctuation  est  bien 
appréciée.  Si  le  kyste  n'est  pas  très-plein  «  on  peut  sentir 
une  espèce  de  gargouillement ,  d'ondulation ,  qu'il  sufiit 
d'avoir  éprouvé  une  fois  pour  ne  plus  iiiéconnattre. 

Il  est  enfin .  un  troisième  moyen  à  l'aide  duquel  la 
fluctuation  peut  être  perçue.  Il  consiste  à  placer  une 
main  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur,  tandis  qu'avec  l'au- 
ire  on  percute  légèrement  sur  le  côté  opposé  :  on  sent 
après  chaque  percussion  un  flot  de  liquide  qui  vient 
frapper  la  main  appliquée  sur  la  tumeur. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  préifiiutions  que  les  prati  - 
ciens  doivent  mettre  en  usage  pour  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  liquide  contenu  dans  un  kyste  ;  il  est  des  mo- 
difications très-importantes  à  mettre  en  pratique  ,  sui* 
Tant  le  siège  de  l'abcès  :  c'est  de  ces  particularités  que 
nous  allons  nous  occuper. 

l)e  la  Fluctuation  suivant  le  lieu  oii  se  développe 

rabcès. 

1^,  Quand  la  collection  purulente  siégo  au  milieu  de 
tissus  très-mobiles ,  qui  n'offrent  pas  de  point  d'appui 
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OU  qui  en  ont  un  situé  très-profondément  »  comme  dans 
la  mamelle»  les  parois  de  Tabdomen  ,  la  cuisse ,  le 
mollet,  etc.,  il  faut,  pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par 
l'ébranlement  qu'éprouvent  ces  parties  pendant  qu'on 
exécute  les  manœuvres  propres  à  faire  reconnaître  la 
fluctuation ,  il  faut  les  assujétir  avec  soin  ;  pour  ce  faire» 
on  les  fait  embrasser  trèsTcxactement  par  les  mains  d'un 
aide. 

9**.  Lorsqu'il  existe  des  collections  purulentes  ,dans 
l'orbite  9  il  est  des  cas  oii  reconnaître  la  fluctuation  sera 
chose  diilicile.  Le  tissu  des  paupières»  qui  alors  est 
constamment  infiltré  dé  sérosité  »  la  grande  mobilité  de. 
l'œil ,  exposent  à  des  méprises  :  joint  à  ces  deux  cir- 
constances »  que  le  tissu  cellulaire  placé  dans  cette  ca- 
vité étant  très-lâche»  très-perméable  »  le  pus  se  creuse 
un  foyer  souvent  beaucoup  plus  grand  qu'il  ne  faudrait 
j)our  le  contenir.  Cherche-t-oa  à  s'assurer  de  la  présence 
du  pus?  Celui-ci  fuit  au  fond  de  l'orbite»  et  il  est  im- 
possible de  percevoir  la  fluctuation.  Nous  avons  toujours 
vu  M.  Lisfranc  »  dans  sa  pratique  >  mettre  dn  usage  avec 
^ccès  le  moyen  suivant  :  Le  malade  ferme  les  deux 
•paupières;  on  exerce  sur  leur  face  ' antérieure  quel- 
ques pressions  ;  l'œil ,  par  ce  moyen  ,  est  refoulé  dans  le 
fond  de  sa  cavité;  le  pus  se  concentre  vers  la  base  de  la 
cavité  oculaire  »  fait  saillie  sous  la  paupière  inférieure  ». 
et  la  fluctuation  est  facilement  appréciée* 

3^  Quand  un  abcès  se  développe  en  dehors  de  là  face 
inférieure  du  conduit  auditif  externe»  si  la  collection  est 
volumineuse  »  on  ne  peut  commettre  aucune  méprise; 
mais  si  le  liquide  est  peu  abondant  »  les  pressions  faites 
pour  reconnaître  sa  présence  la  font  fuir  contre  le  con- 
duit auditif  externe  qui  est  soulevé  :  il  est  alors  facile  do 
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» 

méconnaître  sa  présence.  M.  Lisfranc  conseille  ,  dans  co 
cas  9  d'introduire  une  sonde  de  femme  dans  le  conduis 
de  Tofeille ,  de  déprimer  légèrement  avec  cet  instru- 
ment la  partie  inférieure  de  la  cavité.  Par  ce  moyen  ». 
lé  pus  est  refoulé  à  l'extérieur ,  les  tissus  sont  assujétis  : 
la  fluctuation  alors  est  facile  à  percevoir. 

4'*.  Le  pus  siége-t-il  dans  les  parois  mobiles  de  la  bou- 
che? Le  praticien  devra  ^pour  assujétir  les  tissus»  placer 
un  ou  deux  doigts  dans  cette  cavité ,  refouler  en  dehors 
les  tissus;  l'autre  main  cherchera  la  fluctuation ,  qui  ne 
pourra  être  méconnue. 

5**.  Abcès  situés  sous  le  scapulum.  Une  femme  ,  cou- 
chée en  ce  moment  à  l'hôpital  de  la  Pitié»  porte  sous 
l'omoplate  une  collection  purulente  qui  a  été  reconnue  - 
aux  signes  suivans  :  Le  scapulum  est  soulevé  ;  quand  on 
exerce  sur  cet  os  une  pression ,  on  le  déprimç  en  faisant . 
fuir  le  liquide,  comme  on  déprime  la  rotule»  la  jambe 
étant  étendue»  dans  le  cas  d'hydropisie  de  l'articulation 
du  genou  :  la  compression  exercée  sur  l'omoplate  chasse 
une  partie  de  l^patière  purulente  au  pourtour  de  l'os  » 
sur-tout  vers  son  angle  inférieur  »  ses.  bords  externe  et 
spinal.  Il  se  forme  vers  ces  points  des  espèces  de  bour- 
relets qui  les  recouvrent  et  qui  disparaissent  immédiar 
tement  quand  on  cesse  ta  compression  dont  nous  venons 
de  parler. 

Si  l'on  met  en  usage  »  sur  les  tumeurs  que  le  pus  forme 
autour  du  scapulum  »  les  moyens  destinés  à  faire  reconr 
naître  la  fluctuation  »  il  est  aisé  de  la  constater. 
'  Au  lieu  de  trépaner  l'omoplate  »  comme  Mareschal  le 
fit  dans  un  cas  semblable  »  M!  Lisfranc  a  donné  issue 
au  pus  par  une  incision  faite  immédiatement  au-dessous 
de  l'angle  iqférieur  de  l'os.  Ce  praticien  pense  que ,  lors 
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^ême  que  le  foyer  purulent  ne  déborderait  pas  le  sca- 
pulum  et  serait  situé  très-profondément  sous  lui^  on 
pourrait  »  en  faisant  la  même  incision  ,  porter  dans  le 
foyer  une  sonde  cannelée  qui  atteindrait  aisément  le  mi- 
lien  purulent  ;  des  pressions  exercées  en  divers  sens  sur 
cet  instrument  fourniraient  au  liquide  un  trajet  tou- 
jours, assez  large  pour  son  écoulement. 

6^  Lorsqu'un  abcès  se  manifestera  au  pourtour  de  la 
vulye  ou  de  Tanus  »  il  faudra ,  pour  éviter  toute  méprise, 
introduire  un  ou  deux  doigts  dans  ces  cavités  »  les  faire 
pénétrer  le  plus  haut  possible;  on  pressera  de  haut  en 
bas  ,  de  dedans  en  dehors ,  sur  le  point  où  le  malade 
souffre.  Par  ce  moyen  les  tissus  seront  exactement  assu- 
jétis  9  et  le  pus  fera  saillie  à  Textérieur. 

7^  Quand  du  pus  se  sécrète  dans  le  périnée,  au-dessus 
de  Taponévrose  périnéale  »  il  çst  alors  impossible  que  le 
liquide  vienne  faire  saillie  à  Textérieur  :  c'est  en  touchant 
par  le  vagin  ou  le  rectum  que  la  fluctuation  pourra  être 
perçue  à  travers  la  membrane  muqueuse. 

8^  A-t-on  affaire  à  un  abcès  siégeant  au  pourtour  de 
l'articulation  fémoro-tibiale  ?  Il  est  difficile ,  dans  quel- 
ques cas  9  de  distinguer  cette  maladie  de  l'hydropisie  de 
Farticle.  Cependant  il  est  de  la  plus  grande  importance 
"de  distinguer  ces  deux  affections.  La  collection  de  pus^ 
demande  à  être  ouverte  promptement  ;  dans  l'hydar- 
throse ,  chacun  le  sait ,  il  faut  bien  se  garder  de  donner 
issue  au  liquide  :  l'incision  de  la  capsule  pourrait  occa- 
sioner  trop  d'accidens.  Yoici  quels  signes  feront  éviter 
les  méprises  :.  Lorsqu'une  tumeur  se  développe  sur  un 
Mul  côté  du  genou  »  si  l'on  reconnaît  la  fluctuation»  on 
ne  doit  avoir  aucun  doute  ,  le  liquide  est  superficielle- 
ment logé. 
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On  ne  confondra  pas  la  collectioQ  purulente  qui  se 
forme  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  avec  l'hydar- 
throse.  Dans  le  premier  cas ,  on  perçok  la  fluctuation 
en  avant  de  cet  os ,  tandis  que,  dans  le  second ,  ce  phé- 
nomène n'a  jamais  lieu.  S*ii  s'agit  d'un  abcès  ,  lorsqu'on 
.  fera  mettre  la  jambe  dans  l'extension ,  on  sentira  que  la 
rotule  est  appuyée  sur  les  condyles  du  fémur  :  elle  en  est 
constamment  éloignée  dans  l'hydropisie  de  l'articulation* 
L'abcès  siége-t-il  sur  les  deux  faces  latérales  et  an- 
térieure du  genou?  observe-t-on  ^de  chaque  côté  une 
tumeur  fluctuante  plus  ou  moins  volumineuse  ?  ou  bien 
le  liquide communiquera-t-il  d'un  côté  à  l'autre?  Dans  le 
cas  d'abcès,  le  trajet  qui  joindra  les  deux  poches  passera 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule.  La  fluctuation  sera 
perçue  $ur  cette  partie.  Si  les  tumeurs  ne  communiquent 
pas  entre  elles,  il  ne  peut  y  avoir  nul  doute.  Cette  com- 
munication à  toujours  lieu  dans  l'hydarthrose ,  lorsque 
la  jambe  est  étendue  ;  d'ailleurs ,  le  signe  pathognomo- 
nique  de  l'hydropisie  manquera  :  nous  voulons  parler  de 
l'éloignement  qui  existe  entre  la  rotule  et  les  condyles 
de  l'os  de  la  cuisse. 

Enfin ,   nous   avons  vu  plusieurs  fois  à  l'hôpital  de 

la  Pitié'  des  cas  où  de  vastes  collections  purulentes  s'é^ 

•  taient  formées  sous  le  ligament  rotulien  supérieur  :  sou- 

*mis  à  l'action  musculaire  et  à  son  propre  poids ,  le  liquide 

pétait  descendu  sur  les  côtés  du  ligament  rotulien  infé* 

rieur,  passant  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  se  portant  en 

arrière.  Voici  à  quels  signes  on  distinguera  cette  variété  : 

Comprime-t-on  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ^  et 

veut-on  refouler  le  liquide  de  bas  en  haut?  on  voit  le 

pus  distendre  la  partie  supérieure  du  foyer ,  ne  former 

qu'une  légère  saillie  sur  les  côtés  de  la  rotule  ,  saillie  qui 
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se  prolonge  un  peu  en  arrière ,  oii  ta  capsule  arllculaire 
n'est  pas  susceptible  de  se  déyelopper.  Il  existe ,  d'ail- 
leurs,  souYent  alors  de  la  fluctuation  dans  Tespace  po- 
plîté  où  les  ligamens  croisés  s'opposent  à  la  distension  de 
la  synoyiale. 

Ouverture  des  abcès* — Il  nous  suf&ra  seulement  de  dire 
que  dans  tous  les  cas  nous  employons  l'instrument  tran- 
chant. Mais  lorsque  la  collection  purulente  siège  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  l'abdomen  ou  du  thorax ,  on  peut 
craindre  avec  juste  raison >  si  l'on  suit  la  méthode  brdi-' 
naire ,  de  pénétrer  dans  ces  cavités ,  sur-tout  quand  le 
pus  sera  peu  abondant ,  situé  très-profondément  chez  un 
individu  très-maigre.  Il  faudra  alors  inciser  d'un  seul  coup 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  environ  :  le  doigt  indicateur  de  la  marn 
gauche  sera  ensuite  porté  dans  cette  solution  de  con- 
tinuité :  on  appréciera  mieux  la  profondeur  au  liquide; 
les  autres  tissus  seront  ensuite  coupés  couche  par  couche 
et  avec  lenteur.  Ce  moyen ,  nous  le  savons  ,  est  moins 
prompt  ;  mais  toujours ,  dans  les  opérations ,  la  sûreté  du 
malade  doit  passer  avant  la  célérité  dans  le  manuel  opé- 
ratoire. 

Quand  il  s'agira  d'un  abcès  siégeant  profondéoient  sur 
le  trajet  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  volumineux,  dont  ]a 
lésion  serait  très-dangereuse ,  il  faudra  mettre  en  usage 
d'autres  précautions.  L'anatotnie ,  il  est  vrai ,  suf&ra , 
dans  quelques  circonstances  »  pour  guider  les  praticiens; 
mais  les  rapports  des  parties  peuvent  être  changés  , 
comme  on  le  voit  souvent;  les  pulsations  des  artères 
peuvent  n'être  pas  appréciables  à  cause  de  la  tuméfac- 
tion :  l'anatomie  pourra  donc  être  un  guide  très-infidèle. 
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Voici.  Ie^  iï^hQd0  misé  en  pratique  par  M.  Lisfranîc  :  il 
pratique  »  sur  le  lieu  convenable  »  une  incision  de  même 
étendue  et.d^  même  profondeur  que  celle  que  nous  ve- 
nons de  conseiller  plus  haut  :   il  porte  ensuite  dans  la 
partie  moyenne  de  la  solution  de  continuité  une  sonde 
cannelée ,  non  tranchante  à  «on  extrémité,  saisie  à  pleine 
niain,  avec  la  précaution  de  borner  approximativement^ 
à  Taide  du. doigt  indicateur»  Tétendue  de  Tinstrument 
qui  doit  pénétrer  jusqu^au  milieu  purulent.  Il  enfonce  la 
sonde  perpendiculairement,  et  avec  lenteur  :   lorsque 
l'instrument  arrive  dans  le  kyste  »  on  sent  un  dé&ut  de 
résistance;  le  pus  coule  bientôt  le  long  de  la  cannelure 
et  vient  se  montrer  à  rextérieùr.  La  sonde  alors  est  saisie 
à  deux  mains;  on  la  refoule  alternativement  en  haut ,  en 
bas  et  sur  les  côtés  :  par  une  pression ,  on  écarte  lé  tissu 
cellulaire»  ainsi  que  les  fibres  musculaires;  Touverture  est 
suffisamment  a^grandie.  Si  une  aponévrose  s'y  opposait, 
«lie  serait  incisée  sur  la  sonde  cannelée.  Il  est  évident  que 
si  l'instrument  arrive  sur  une  artère  où  sur  un  nerf ,  ces 
or^nes   étant  ronds»  seront  écartés.  Nous  pourrions 
'citer  à  l'appui  de  cette  pratique  un  nombre  infini  d'ob- 
servations. 

Des  Aboèê  frtnds,  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  point  n'en  signalent  qu'une  seule  variété  : 
un^. collection  purulente  se  forme  à  la  suite  d'un  on* 
gorgement  chronique.  Mais-  il  en  existe  une  autre  es* 
pèce»  qui 9  à  la  vérité,  est  moins  fréquente  que  la  pré- 
cédente :  elle  consiste  en  une  collection  dé  pus  qui  se 
forme  ordinairement  sous  un  des  muscles  larges  de  l'é- 
conomie ,  tels  que  le  grand  pectoral  »  le  graiid  dorsal,  etc. , 
à  la  suite  d'une  phlegmasîe  très-légère  et  à  peine  appré- 
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duble  p  sans  être  précédée  d^aucun  engorgement ,  cir- 
constance  qui  expose  à  confondre  cette  T^ariété  avec 
l^abcès  par  congestion. 

A  quelle  époque  doit-on  donner  issue  au  pus?  Dans  la  prer 
mière  variété ,  lorsque  le  pus  ne  siège  pas  près  d'organes 
importans ,  qu'on  ne  redoute  pas  les  fusées  purulentes  » 
il  faut 'ouvrir  les  abcès  le  plus  tard  possible ,  c'est-à-dire 
lorsque  la  peali  menace  de  se  dénuder  de  son  tissu  cellu- 
laire dans  une  grande  étendue.  Les  signes  de  cette  dé- 
nudation  sont  :  une  rougeur  plus  foncée  qui  se  manifeste 
vers  un  point ,  une  diminution  de  caloricité ,  une  plus 
^  grande  facilité  à  percevoir  la  fluctuation ,  le,  pus  deve- 
nant plus  superficiel.  Le  séjour  du  liquide  aura  cet  avan- 
tage ,  qu'il  contribuera  beaucoup  à  faire  disparaître  l'en- 
gorgQioient. 

Cependant  p  il  est  une  exception  à  cette  règle  d'ouvrir 
le  plus  tard  possible  >  c'est  lorsque  l'abcès  froid  se  com- 
plique d'une  inflammation  aiguë.  Dans  ce  cas ,  il  faut  se 
conqporter  comme  lious  l'avons  dit  en  parlant  de  l'abcès 
chaud. 

Lorsqu'il  s'agira  de  la  deuxième  variété  de  l'abcès 
froide  M.  Lisfranc  pense  qu'il  faut  donner  issue  à  la 
matière  purulente  dès  qu'on  reconnaît  sa  présence.  Ici 
il  n'y  a  pas  d^engorgement  à  faire  disparaître ,  le  séjour 
prolongé  du  liquide  peut  distendre  jénormément  la  poche 
et  donner  lieu  au  développement  d'un  tissu  muqueux 
accidentel. 

On  est  généralement  convenu  de  ne  vider  que  par  pe- 
tites parties  les  vastes  collections  purulentes  ;  mais  cette 
excellente  règle  est  soumise  à  des  exceptions.  On  ne  la 
met  pas  en  usage  quand  on  redoute  que  le  séjour  du  pus 
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n'agrandiflae  h  foj«r  :  oo  é^aeuèra  de  même  eomplil^ 
meni  là  eoUecliaii  pamkiite  ^uand  «U6  se  incie;  il  ert 
plus  convenable,  en  effet,  de  s'exposer  aim  réaultal»  de 
rintrodiictioB  de  l'air  dans  une  vaste  pdcbe ,  ^pied'y  bisser 
sé^CMmier  un  fisyer  de  putréfaction ,  qui  t  sounife  k  VA- 
sorption,  occasiooe  les  aecidens  les  plua  gp^avea.  Noua 
a.TOtts  vu  souvent  k  l'iiâpitat  de  la  Sitié  qu'à  40eg^  du 
marnent  où  le  pua  vicié  était  évacué  en  totalité  »  des^  ac- 
cidens^  trèa-sérieux  qui  s'étaient  développé»  soaa  l'in- 
fluence de  cette  évacaation  diniiaiiaieiit  et  dîspftraia- 
saient  enfin  ctHDaplètement* 

.  Noua  allons  extraire  de  l'ouvrage  inédit  de  médecine 
opératoire  de  M«  Lbfirane  qudquea  couaidératiena  sur  le 
traitement  des  abcàê  par  eangeHùn^ 

«  Ces  collections  purulentes  sont  presque  toii)o««ra 
ptoduites  parla  carie,  que  précèdent  ordioaiteoMDt 
àoê  douleurs  plus  ou  moins  iûtenses  ;  on  conseille  alors 
de  recourir ,  dana  toi»  les  cas  ^  k  Tapplicalîoii  du 
moxa,  auquel  des  chirivgîens  préfëreot,  à  tort»  le 
cautère;  cette  médication  exclusive  me  paraît  pea<  r^ 
tionnelle.  Unie  semble  que  •  puisque  dans  les  traîtéa  des 
maladies  des  yeux  on  biftme  depuis  fort  long-tempa  le 
vésicatoire  à  la  nuqua  quand  rophthalmie  eat  violente , 
nous  devons  repousser  aussi  les  escharoti^uea  lorsque 
f  «flfection  de  l'os  offire  de  l'aQuité.  L'expérieocea  sane* 
feifuiaéi  cette  propoaitioa;  i'aî  guéri  avec  des  baiB#,  dea 
cataplasmes  émoUiens,  avec  des  saignées  gépéralea  el 
aur«-tout  localea ,  des  sujets  chea  lesquela  les  mosaa 
«vaieot  quelqu^oia  même  aggravé  le  mal ,  pai^  <pii'il 
était  trop  aigu*  La  thèse  ioa^^wale  du  deeti^iit  F^ 
càînot  ranfeme  qiielquea<-unes  de  mea  observeliotti«. 


h 


»  yautettr.  die  enciNre  ,  dans  son  excellât  trairaîl^  èes 
»  faitç  semblables  qui  appartiennent  à  MM,.  Bouehet  ei 
»  Pafa ,  et  Ly^n.  Ot ,  Bieife>que  b  nn&ûtibtMiort  soit  un 
»  moyen  héroïque»  il  est  donc  de»  ndteaftions  tfA  no 
^  perfftoltent'pfts  d^^  recourir  ot  q[ui  esigont  remploi  ded 

antipfalogîfi'tiques* 

»  II,  eti  deè  proAîckiilé  qui  consent  qu'on  ne  doit  plus 
»  ni€»ltre  le-  inbxa  on  ufajge  lorsqixe  l'aboès^  est  foriiié  :  des 
»  cures  9  opérées  par  la  combustion  lente  à  l'Hôtel-^IHeH 
9^  de  JjfoUi  déposent  eonire  cotto  opînioftr 

Il  Aqtmlh'ép^fueouvpira^t^&^cas  abeàs  ?  le  pliistard 
»  pioasible:  c'est  Favi»  do  Dessauli»  Pott^  Ledbaii  ^  €itc» 
»  Mi  le  professeur  Boyor  a  loog-lemp»  professé  oe  prin* 
9  cipe;  mais  des  obserYaftosMs-  as«oz^  noo^b^reuses  le  lui 
r  wl  &i4  abaodoSMier.  C^  judicieux  et  savant  praticien 
»  dit  qi^  plu»  la  eoUection  est  abondante  »  plus  aa*  Ytcia- 
»  tion  est  dangereuse;  que  plus  on.diffiéireâra  d'ouTrir  le 
»  kyste  f  phia  it  augjDsiçQtera  de  TeAumo^  et  plu» »  par  con- 
»  séqtteQt»  ottr  devra  redouter  son  iaflaBUttation.  Si  l'ab- 
t  cèsr  eal  peu-  voliMVfio^ia  «que  soa  tva)et  sOit  oourt  «  l'idée 
«  de  M»<  Boy^f  est  ua  dogme  soientifiqiie;  wat»  fti  Ton 
9  est  flpf^lé  ^Qf  tard  et  q«fe^  la  poche  qui  renferme  le 
s  pus  soit  r%B^e(^  il  est  évident  que  le  cUrmrgîeii  doH 
»  ,s'absli|pii[  d'opéi^  ;  ^f  »  eii<  portant  sofi  histouri  dans 
'jk  k  twiseur  y  il  feîtdévol(^er  presque  imo^édlatomeiit 
»!  d^s  iieoideiia.trèsrgravea^  Ces  acdiden^  subviendront , 
#  il  0sit/  vfeai»  p\m  ^vd  et  avo^  plos^  die  vidoneo,  mais  le 
»r  isflla4&  alHtap  iiée<i  ^fsnà^fif^  mois»'  Oman^  il  eskto  ua 
9i  \mi^  iatert^è^  ealre  la  eoUeietiott  pu^pulaute  et  le  litm 
s  où  elle  est  sécrétée  »  la  ea^irentM  dana. celui  que  nous 
».  vooofiis  d^Maoïîaev /  etlaiponôtîbil n^'ést pvwtiipiée ^Aars 
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»  que  pour  ériter  une  ouverture  spontanée,  imminente 
»  et  trop  large. 

»  Pour  ouvrir  ces  abcès  »  M.  A.  Petit  se  servait  d'une 
»  aiguille  à  cataracte  rougie  au  feu;  on  préfère ,  en  gé- 
»  néral»  .un  bistouri  à  lame  étroite.  Une  simple  ponction 
»  est  pratiquée  pour  Févacuation  du  pus  et  pour  les  pan- 
»  semens;  le  chirui^ien  suit  ici  plus  spécialement  encore 
«  les  préceptes  émis  à  Toccasion  des  grands  abcès 
»  froids.  » 

Il  arrive  assez  souvent  qu'à  la  suite  des  abcès  le  kyste 
ne  secicatrise  point  :  c'est  alors  qu'il  faut  avoir  récoars 
à  des  points  de  compression  convenablement  disposés  » 
à  des  injections  excitantes ,  et  parmi  ces  dernières  nous 
préférons  celles  faites  avec  le  chlorure  d'oxide  de  sodium. 
Nous  avons  cité ,  dans  le  numéro  précédent  de  ce  journal» 
un  grand  nombre  d'observations  qui  prouvent  la  supé- 
riorité de  ce  liquide.  *■ 

Tous  ces  moyens  peuvent  échouer  »  ainsi  que  les  se- 
tons  qu'on  a  conseillé  de  passer  dans  la  poche  purulente. 
Nous  savons  bien  que  ce  kyste  peut  être  incisé  en  T,  ou 
crucialement;  qu'on  excite  alors  l'organisation  muqueuse 
accidentelle  à  l'aide  de  la  charpie  »  souvent  imbibée  ou 
graissée  de  médicamens  irritans  ;  qu'on  tond  quelque- 
fois »  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat»  la  surface  mu- 
queuse. Mais  peut-on  mettre  en  usage  cette  dernière 
série  de  moyens  s'il  s'agit  d'une  très  -  vaste  poche  ?  on 
ne  l'ose  guère  à  cause  de  l'inflammation  qui  se  développe 
immédiatement  sur  une  grande  surface  dénudée  ;  inflam- 
mation qui ,  réagissant  ensuite  sur  les  viscères  »  expose 
les  malades  à  de  grands  dangers. 

M.  Idsfranc  a  l'habitude ,  lorsqu'il  est  obligé  d'en  ve- 
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nir  à  rincîsioo  des  kystes  puralens  étendus,  de  les  ouvrir 
par  jletites  parties;  il  incise  d'abord  un  ou  deux  pouces; 
'  il  attend  que  quelques  jours  se  soient  écoulés  ;  que  les 
accidens  fébriles  »  ordinairement  légers ,  qui  siirviennent , 
^e  soient  évanouis,  pour  faire  une  nouvelle  incision  de 
même  étendue.  Ainsi  successivement  de  nouveaux  points 
de'  surface  dénudée  sont  mis  à  découvert  ;  et  il  arrive 
quelquefois  qu'à  mesure  qu'on  incise  plus  haut  »  la  cica- 
trisation se  fait  sur  les  parties  inférieures.  Gitcuis-en  un 
exemple. 

Observation  tur  Cindstùn  dès  kystes  par  petites  parties. 

Un  malade  «  âgé  de  dix-huit  ans  ,  d'un  tempérament 
lymphatique  ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  3  avril 
i8s5.  Il  portait  à  la  région  lombaire  une  tumeur  fluc- 
tuante, plus  volumineuse  que  les  deux  poings  :  elle  re- 
montait jusque  vers  l'angle  inférieur  du  scapulum ,  avait 
au  inoins  trois  pouces  de  laideur.  Le  malade ,  interrogé 
à  plusieurs  reprises  ,  ai&rmait  toujours  n'avoir  jamais 
éprouvé  de  douleurs  ailleurs  que  dans  le  lieu  où  l'on 
rencontrait  la  collection  purulente. 

M.  Lisfranc  se  décida ,  le  7,  à  pratiquer  une  ponction 
sur  la  tumeur  :  il  sortit  du  pus  floconneux  »  mal  lié.  Le 
kyste  ne  fut  vidé  que  par  très-petites  parties ,  ayant  soin 
toutefois  d'augmenter  légèrement  ,  tous  les  jours  ,  la 
quantité  qu'on  évacuait.  Le  20 ,  le  foyer  était  complète^ 
ment  vidé  :  il  conservait  à-peu-près  ses  mêmes  dimen- 
sions. Ce  fut  en  vain  que  jusqu'au  ,  2  mai  on  dirigea 
contre  lui  tous  les  moyens  compressifs.  A  cette  époque  » 
une  sonde  de  femme  enfoncée  dans  la  poche  remonlait 


4«a$  TéleAdue  4'«BTin0il  ciaq  fOftiCQs.  fie»  «af^otiMs 
éffioJlMinte»  4'fhbord  »  paîè  urkaates ,  ne  [«wduisirMi  nul 

lie  10  vani ,  M«  litfràttc  «e  idécida  à  încmr  deuK^pouoos 
anviro^i  4e  ce  Icysie;  jAb  la'dbarpie  lut  laitei  4m8  la  Mla*» 
tindfiL  de  e4mtiQtulé.  U  mmoi  iioe  înfldMitM^Q  qttî» 
^«i^Qlque  légère  #  peca^iotta  «ft  peu  à»  fièrre^  Le  «aladb 
fut  mis  à  la  diète  »  fit  usage  4e  jb<Nfl6«ii$  gomnettsea* 
Qu^oramte^uiit  beiires  juffirfiiU  pevr  ^e  les  foncticuis 
revinssent  à  leur  état  normal. 

Le  1 8  »  on  incisa  de  nouveau  le  foyer  purulent  dans 
l'étendue  d^un  pouce  ejt  deoni;  mdn^e  {mmaerneni  :  auoua 
trouble  ne  survint  dans  les  fonctions.  On  accorda  le  quart 
de  portion. 

Le  «4»  o^e  nouvelle  incisMMi  conduisit  jusqu'^  la  partie 
supérieure  du  J^yste;  aucun  a^ccident  ne  $e  manifesAa. 
Les  parties  incisées  les  premi^re^  commençaient  à  si^  «i* 
catriser* 

Mais  jla  poche  se  prolongeait  snr  le  ^nc  »  /et  de  ce  «côté 
il  fallait  ausjsi  l'attioquer. 

Le  1"".  juin»  ini:i$ion  4'nn  pouce  et  demi  :  un  a&qu- 
vement  fébrile  assez  violent  se  manifesta;  combattu  par 
la  diète  et  les  boissons  gommeuwa»  il  fui  de  peu  de 
durée»  Même  pansement  que  précédemment. 

Le  89  nouvelle  incision  de  même  étendue  :  nul  trouble 
dans  les  fonctions.  La  cicatrice  mardiait  avec  beaucoup 
de  rapidité;  les  bourgeons  charnus  étaient  bien  déve- 
loppés et  de  bonne  nature.  On  mit  en  usage  le  chlorure 
d'oxide  de  sodium.  Le  25»  la  guérison  était  presque 
complète. 

Le  27  »  symptômes  de  pourriture  d'hôpital  qui  cédèrent 
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&ciieiiieiii  à  T^mploî  du  Sev  rouge  :  la  gisérisoû  ne  fut 
que  retardée.  Le  malade  sortit  daas  le  ooiiirajit  de  juillet. 

Nouë  av<Hls  d'aiHeurs  yu  M.  Lisfranc  goérir  de  longs    ' 
trajeto.&tuletix  de  la  maûîère  suiraiite  :  Il  établissait  sar 
ces  tçijets ,  le  plus  près  possible  de  la  source  du  pus ,  unç 
compresâan  assez  forte  pour. arrêter  la  circiilatioo  du 
liquide  :  par  eelsmaoéme  ifue  les  matières  purulentes  ne 
pouvaient  plus  parcourir  les  points  de  la  fistule  situés  au- . 
dessous  du  ^eu  coiii|H*iiné ,  cette  fistule  ggérissait  spon- 
tanément sous  rîafluence  des  injections  que  nous  avons 
indiquées;  M  ouvrait  le  poitit  où  la  compression  avait 
fait  accumuler  ie  .pus ,  et  la  partie  supérieure  du  trajet , 
peu  étendue ,  éiftit  ensuite  bUm  plus  facilement  cicatrisée* 


D0$  En^otgtiwms  ehtoniqueê^ 

• 

Avant  de  rien  entreprendre  pour  la  cure  d'un  engor- 
gement àl'état  chronique ,  il  faut  explorer  avec  soin  l'état 
des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  etc.  Quand  le 
praticien  reconnaîtra  quelque  altération  organique  avan- 
cée, il  ne  devra  pas  tenter  la  guérison  radicale  de  l'affec- 
tion externe;  nous  avons  vu,  en  effet, dans  ce  cas,  la  ma- 
ladie viscérale  empirer  à  mesure  que  l'autre  avançait  vers 
la  guérison  :  il  faudra  se  borner  à  combattre  les^symptômes 
alarmans  que  cdle-ci  pourra  présenter ,  et  diriger  tous 
les  moyens  thérapeutiques  contre  l'affection  des  organes 
essentiels  à  la  vie.  Ce  ne  sera  qu'après  leur  cure  radicale 
qu'on  essaiera  de  guérir  l'engorgement. 

Toutes  les  fois  qu'il  existera  de  la  douleur,  quelque 
légère  qu'elle  soit^  on  aura  recours  d'abord  à  une  appli- 
cation de  trente  ou  quarante  sangsues,  se  guidant  d'ail* 
leurs  sur  les  forces  du  sujet  pour  la  quantité  de  sang 
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qu'on  doit  extraire.  Le  malade  fi^ra  usage  da  quart  de 
son  alimentation  ordinaire»  prendra  des  boissons  gc»n«- 
meuses;  la  partie  sera  recouverte  de  cataplasmes  émoi-  . 
liens.  Si  la  sùb-inflammation  résiste  à  une  première  éva- 
cuation sanguine  locale  »  on  la  récidive  une  seconde*  et 
même  une  troisième  fois  »  pourvu  que  la  constitution  de 
rîndividù  le  permette.  Ce  traitement  i^ouvent  réussi  seul 
à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Le  plus  souvent  »  les  moyens  antiphlogistiques  que  nous 
venons  de  conseiller  n^ont  d'autre  avantage  que  celui  de 
faire  passer  complètement  la  maladie  à  l'état  chronique  » 
tout  en  produisant  une  légère  diminution  :  alors  il  faut 
les  discontinuer^  et  avoir  recours  à  d'ai4res  médications 
que  nous  allons  indiquer. 

Lorsqu'un  malade  se  présente  Qvec  un  engorgement  à 
l'état  chronique  »  si  l'affection  n'a  pas  été  amenée  \  cet 
état  par  les  moyens  antiphlogistiques»  nous  pensons  qu'il 
est  bon  d'employer  une  saignée  locale  abondante;  pon 
qu'elle  réussi|se  toujours;  mais  comme  souvent  nous  en 
avons  vu  retirer  de  bons  effets  »  il  sera  utile  de  l'essayer  ; 
bien  entendu  que  si  le  sujet  est  très-débile  on  devra  s'en 
abstenir.  En  suivant  une  méthode  contraire»  on  s'expo- 
serait à  de  graves  inconvéniens ;   car»  de  même  qu'il 
existe  des  phlegmasies  latentes  de  la  plèvre  ou  du  poumon  » 
de  même  elles  peuvent  se  rencontrer  dans  ces  engorge- 
mens  qui  paraissent  à  l'état  chronique  :  nous  en  avons  va 
d'assez  fréquens  exemples  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Pour  parvenir  à  la  cure  complète  de  la  maladie»  il 
faudra  recourir  aux  excitans»  aux  résolutifs.  Au  premier 
rang»  nous  plaçons  les  sangsues  en  petit  nombre  »  de  deux 
à  six  »  avec  la  précaution  de  laisser  écouler  peu  de  sang. 
Leur  action»  dans  ce  cas»  est  excitante  :  cent  fois»  à 
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l'hôpital  de  la  Pitié»  H.  Lisfranc  a  prouvé  cette  vérité; 
nous  les  avons  vues  très-fréquemment  produire  sur  des 
parties  saines  des  érysipèles  ou  des  inflammations  plus 
profondes ,  et  nous  avons  reconnu  que  si  leur  action  n'est 
pas  ménagée  selon  les  règles  que  nous  indiquerons ,  elles 
peuvent  déterminer  des  escarrhes  gangreneuses  plus  ou 
moins  étendues. 

Voici  ce  qui  se  passe  assez  généralement  lorsque  sur 
un  engorgement  on  a  appliqué  le  nombre  de  sangsues 
que  nous  venons  d'indiquer  :  Dès  le  lendemain ,  le  volume 
de  la  partie  est  augmenté,  la  sensibilité  y  est  plus  rare; 
quelquefois  un  érysipèle  s'y  est  développé.  Que  ces  symp- 
tômes d'accroissement  n'effraient  pas  :  quarante-huit 
heures  après  »  l'érysipèle»  s'il  était  léger ,  a  disparu;  la 
tuméfaction  ,  la  sensibilité  ont  diminué  »  et  le  volume  de 
la  tumeur  se  trouve  plus  ou  moins  réduit.  Il  est  des  caa^^ 
cependant  où  cette  diminution  n'a  pas  lieu;  mais  les  tissus** 
sont  ramollis;  alors ^  c'est-à-dire  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour ,  une  nouvelle  application  de  sangsues  est 
indiquée  :  elle  procure  un  résultat  analogue  au  précédent. 
Le  surcroît  d'inflammation  est  un  accident  que  nous 
sommes  loin  de  regarder  comme  malheureux;  nous  avons 
toujours  remarqué»  lorsqu'il  était  léger»  qu'il  était  suivi 
d'une  diminution  ou  d'un  Ramollissement  de  ia  tumeur 
plus  considérable  que  lorsque  ce  phénomène  n'avait  pas 
lieu.  Tant  que  ces  symptômes  d'augmentation  se  font 
remarquer»  il  faut  se  garder  d'appliquer  de  nouvelles 
sangsues;  car  il  pourrait  se  développer  des  accidens  in- 
flammatoires vraiment  graves»  et  avec  plus  de  facilité 
encore  que  sur  des  tissus  sains. 

Ces  inflammations ,  tant  qu'elles  sont  légères ,  sont  » 
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coamM  iiMA  l'av^em»  \u,  fort  Bvantiigeiues;  maU  quelque- 
fois  eUes  6011I  trop  îotdD^^ ,  ttieodceut  de  «e  proios^er 
trop  loDg*temp8  »  é'est-à-dtre  plus  de  deux  ou  trois  }ours« 
Alors  •  il  &ut  les  attaquer  par  une  forte  applîcatioa  de 
sangsues  »  et  souvent». après  cette  évacuation  sanguine 
abondaiite ,  nous  avons  observé  ta  diminutioii  ei  le  ra- 
mollissement être  plus  marqués  que  dans  le  cas  où  l'on 
n'a  prodoit  qu'une  kiflamnatlon  légère;  cependant  il 
fimdra  éviter  cette  vive  excitation ,  puisqu'on  est  obligé , 
pour  la  combattre,  d'affiiiblir  le  malade.  Afin  d'obvier 
à  cet  accident  »  il  faut  avoir  ^loré  l'Idiosyncrasie  de 
l'individu*  Cinq  sangsues  ayant  trop  irrfté  »  l'application 
soivànle  sera  de  dix  &  douse;  si»  au  contraire ,  elles 
n'avaient  rien  produit ,  û  faudra  en  prescrire  seulement 
deux  ou  trois. 

Ce  n'est  pas  toujours  ainsi  que  les  sangsues  opèrent; 
bien  des  foii  la  tumeur' dkmnue  ou  se  ramollit  sans  qu'on 
ait  observé  cette  augmentation  d'inflammation.  Cette 
remarque  est,  quoique  plus  rarement»  applicable  aux 
scarifications  »  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

L'action  d»  sangsues  en  petit  nombre  étant  bien 
connue ,  nous  aUons  dire  de  quelle  manière  nous  les  ap- 
pliquons :  tous  les  quatre  ou  cinq  jours ,  suivant  l'indi- 
cation ,  on  les  récidivera ,  tant  qu'on  verra  sous  leur  in- 
fluence la  tumeur  diminuer;  lorsqu'elles  ne  produiront 
plus  rien ,  il  faudra  en  suspendre  l'emploi ,  pour  le  re^ 
prendre  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  »  pendant  les- 
quels le  malade  se  reposera.  Au  bout  de  ce  temps  »  on 
les  tente  de  nouveau^  et  souvent  avec  grand  avantage; 
car  de  même  que  l'économie  s'accoutume  à  l'usage  des 
narcotiques,  de  même  ausei  elle  semMe  se  faire  à  ces 
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èvacuâiioDs  «angimies  répétées  'si  «lies  oe  «ont*pffts  in- 
tarrompiîes  par  iatemlle.  Les  .caftaplasines  émolUei» 
devronl  âtr^  continués  pendant  tout  ce  lHjps  de  4em|i«» 

Observatiofi  êur  l'utilité  (U  f  application  réitérée  des 
sangsue  en  petit  nombre  dans  les  engor^emensehro- 
niques» 

Pestant  (  Marie  )  »  âgée  de  cinquante-quatre  ans ,  d*un 
tempérament  lymphatique ,  entra  à  Thôpital  de  la  Pitié 
le  ^avril  1826  pour  un  engorgement  «  suite  d*abcës  froid , 
occupant  le  tiers  moyen  du  n^oUet.  La  maladie  avait  deux 
mois  d^existence;  les  tissus  étaient  très-durs ,  un  peu 
douloureux. 

Le  4  $  M.  Lisfranc  fit  appliquer  trente  sangsues  sur  la 
tumeur»  qui  fut  recouverte  de  cataplasmes  émoUiens. 
(  Un  quart  de  portion.  )  Les  douleurs  disparurent. 

Le  7  9  nouvelle  prescription  de  quinze  sangsues  :  nul 
changement.  L'engorgement  passa  à  Tétat  tout-à-falt 
chronique.  Le  repos  absolu ,  les  cataplasmes  »  furent  con- 
tinués. 

Le  1  $2 y. huit  sangsues  furent  ordonnées;, les  douleurs 
se  réveillèrent ,  mais  elles  furent  de  courte  durée.  Le  1 5  , 
un  ramollissement  considérable  avait  eu  lieu. 

La  même  application  fut  récidivée  le  18,  puis  le  22  : 
Tamendement  continua. 

Quatre  sangsues,  prescrites  le  26 ,  donnèrent  lieu  à 
un  érysipèle  très-intense ,  qui  nécessita  l'emploi  de  trente 
de  ces  vers  aquatiques ,  la  diète ,  les  boissons  émoUientes 
et  les  cataplasmes  de  même  nature.  Le  1*'.  mai,  Tengor- 
gcment  était  presque  nul;  des  frictions  avec  la  pommade 
hydriodatfie  coibplétèrent  ia  cure.La  malade  sortit  le  18. 
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Quand  les  sangsues  en  petit  nombre  ne  produisent 
plus  d'effet,  ou  si  elles  l'en  c  it  jamais  produit»  ce  qui 
arrive  dans  quel<{gès  circonstances ,  il  &ut  avoir  recours  , 
à  des  frictions  faites^  haque  jour  avec  de  l'onguent  mer- 
cûriel ,  en  graduant  la  dose  depuis  un  sixième  de  gros 
jusqu'à' un  gros.  La  pommade  faite  avec  l'hydriodate  de 
potasse  sera  employée  de  la  même  manière  et  dans  les 
mêmes  proportions.  Enfin ,  si  ces  moyens  échouent  »  il 
Êiudra  mettre  en  usage  les  scarifications. 

Ambroise  Paré  les  avait  conseillées  contre  les  calloaités 
qui  entourent  certains  ulcères  ;  mais  les  praticiens  mo- 
dernes paraissaient  y  avoir' renoncé.  M.  Lisfranc  nous  a 
montré  9  à  sa  clinique ,  quels  avantages  on  pouvait  en 
retirer  pour  la  cure  des  engorgemcns  chroniques.  Ce 
praticien  a  d'ailleurs  établi  les  indications  qui  les  exigent» 
les  cas  dans  lesquels  on  doit  les  suspendre  pour  revenir 
ensuite  à  leur  emploi  ;  car  il  est  temps  qu'on  renonce  à 
la  chirurgie  empirique»  qui  souvent  est  si  meurtrière, 
et  qui  fait  presque  toujours  échouer  les  meilleures  mé- 
thodes. 

On  pratique  sur  la  partie  de  vingt  ^  trente  ponctions 
avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'un  bistouri  étroit;  on 
devra  laisser  entre  chacune  d'elles  un  tiers  de  pouce 
environ»  pour  que  le  cercle  inflammatoire  qui  environne 
l'une  ne  se  réunisse  pas  au  cercle  inflammatoire  qui  en- 
toure l'autre.  La  tumeur  est  r/^couverte  d'un  cataplasme 
émollient  ;  l'écoulement  de  sang  est  peu  abondait.  L'ana- 
tomie  pathologique  nous  a  montré  bien  des  fois  que» 
dans  ces  tissus  eneorgés  depuis  long-temps  »  les  vaisseaux 
sanguins  étaient  peu  nombreux;  il  y  a  pair  conséquent 
peu  de  dégorgement»  partant  plus  d'exaltation.  U  arrive 
ordinairement  »   à  la  suite  de   ces   scarifications  »  une 
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légère  congestion  vers  la  partie  ;  souvent  un  érysîpèle  $e 
manifeste.  Si  les  symptômes  inflammatoires  sont  légers , 
on  les  laisse  marcher;  s'ils  sont  trop  intenses ,  il  fiiul  les 
combattre  par  des  évacuations  sanguines  locales  abon- 
dantes et  un  régime  convenable  :  ce  n'est  que  lorsque 
depuis  trois  ou  quatre  jours  tous  ces  accidens  se  sont  dis- 
sipés qu'on  pratique  de  nouvelles  scarifications  en  même 
nombre.  Il  est  cependant  des  sujets  chez  lesquels  ce^ 
moyen  ne  détermine  aucun  effet  appréciable ,  seulen^ent 
la  tumeur,  diminue  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  dans 
ce  cas ,  il  ne  faut  revenir  aux  scarifications  que  lorsque 
l'amendement  ne  suspend  pas  sa  marche. 

Observation  sur  C efficacité  des  scarifications  dans  les 

engorgemens  chroniques* 

Bondy  (  Jacques  ) ,  âgé  de  quarante-trois  ans ,  d'une 
bonne  constitution,  se  présenta  dans  les  salles  de  M.  Lis- 
franc,  le  25  octobre  1826,  portant  un  abcès  siégeant 
dans  la  paroi  thoracique  gauche  :   Une  ouverture  avait 
été  pratiquée  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule; 
un  engorgement  très-dur  occupait  toute  l'étendue   du 
grand  pectoral  ;  la  maladie  existait  depuis  long-temps  ; 
la  suppuration  était  très-abondante ,  ce  qui  donnait  la 
certitude  que  le  foyer  était  vaste;  une  sonde  de  femme , 
introduite  par  l'ouverture  ,  pénétra  au  moins  à  quatre 
pouces  au-dessous  ^  une  contre-ouverture  fut  pratiquée 
vers  le  lieu  le  plus  déclive  pour  faciliter  l'écoulement  du 
pus.  Sous  l'influence  des  cataplasnies  émolliens,  du  quart 
d'alimens ,  la  suppuration  diminua  de  jour  en  jour ,  mai» 
l'engorgement  restait  le  même. 

Le  5  novembre ,  M.  Lisfranc  prescrivit  une  application 
de  soixante  sangsues  sur  le  lieu  malade  ;  une  semblable 
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éfaeumi<tt!t  ^mÈgain^  fiit  répéife  le  lend^miàn^  Smi#fn^ 
fineiiM  de^  ^eflr  mojfvnd  ^  aiâé^  de  e$4'apia«ttL6S  émoHied»  ^ 
d»  boMims  gottMenneid ,  l^éftgct^ettseiKt  dtmhnia  légère- 
iii€$iit  ei  fM^  eosiplètem^t  à  Pélat  cfai^oflH|ue. 

Le'  1 5  n&vtmhtë ,  applieafkm  de  <{«nfire'  «angmies  quï 
ner  prodaïiirdiill  a'OCMit  résultat. 

Êé*  1  ^^  btiit  sangMiés*  tvtrettl  fréscti^  :  légèret  exdii- 
fatlofH  00119  rififliieiiee  de  laquelle  ntt  amendement  aMefl 
mavqtté  ^  &t  obaerv^r.  Le  même  '  moyen  fut  riépété  le 
â>9  ^  pâflb  te  97«  A  celfe  épeque  »  rengoï^geme»!  était 
m<riiidre  d^u»  tier^. 

Le  5o  ^nourellJd^appliedtkmde  sk  sangsues .  nul  ehsia- 
gement  ne  se  fit  observer.  Des  frictions  avec  deFonguent 
mercttrîely  la  pommade  hydriodatée,  ne  produisirent  au- 
cun effet. 

Le  10  décembre-,  M^  Lisfrauc  se  décida  à  fîmre  sur 
cet  engorgement  vingt  meuchetixres  k  la  di'stance  mdt- 
({née  pins  haut.  Les  cataplasmes  fareirt  continués. 

Le  17 ,  nwB  observants  un  éryripèle  léger  qui  dis* 
pa<f  ut  cempfètenftiit  an  bout  de  deux  jonrs ,  et  taî  suivf 
#un  pattfetKssement  dans  la  tumenr  assez  marqné. 

Le  1$,  vingH  MuveHê»  scarifications  pratiquées  prô^ 
Aiisivent  un  nésttttat  a>nfliegtte  :  dimrnution  considArabfe 
Je»  jonrs  ^ivaHS'. 

Le^  24»  le  même  moy«tt  amémefa  (fispat^ition  complète 
4e  Keng0rgement.  Le  malade  sortit  dans  les  premieft 
fours  dé  jaiy^r  1897^ 

Ejs  i^Iiâe  que  devront  suivre  (es  maladbs  peiic&nt  Ib 
iMlloiisieHt  de  eéV  engorgement?  ebroniqàe  dôvra  être  vé- 
gétal; on  devra  peu-à-peu  les  i^amener  ûii  quart  de  leur 
aKtnentatien  habituelle  r  le'reptus  absolu  âeh  partie  ^era 
é»  rigeiïreiise  iiéce»sil& 
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Bien  entendu  que  n  le  sujet  est  afieoté  de'  i^pkîlb^ 
de  ftcrapiralesy  il  faudra  combattre  ces  aifeotîoiwi  par  les 
moyens  appropriés  (i). 

Note  sur  le  Furoncle  et  sur  la  CçnerMon  4e  Phumeur 

sébacée  de  la  peau. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  furoncle  n'en  décri- 
vent qu'une  seule  variété;  c'est  celle  qui  se  montre  sous 
l'aspect  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse ,  dure» 
circonscrite^  ayant  la  forme  d'un  cône  ,  etc.  Cependant 
ce  n'est  pas  toujours  ainsi  que  commence  la  maladie  : 
assez  souvent  elle  débute  par  quelques  petits  boutons  qui, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  déterminent  un  prurit 
très-incommode.  Vient^n  à  ouvrir  les  petites  vésicules  , 
il  s'écoule  une  humeur  roussâtre;  bientôt  tout  disparaît, 
il  y  a  seulement  un  peu  de  cuisson  sur  ce  point.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  de  nouveaux  boutons,  plus  volumi^ 
neux  que  les  précédens ,  se  montrent;  ils  déterminent 
lés  mêmes  phénomènes  ?  où  les  ouvre  de  nouveau;  im- 
médiatement après ,  le  furoncle  commence.  '  '     ^ 

Quels  sont  les  moyens  propr^s;^  combattre  le'  'fu- 
roncle ? 

Les  antiphlogistiques,  même  les  plus  actifs  ,  fbnt  rare- 
ment avorter  fa  maladfe  ;  mais  ils  ont  Fa vattage,  forsque 
la  tumeur  est  volumineuse ,  de  dîminner  les  dotrieors  et 
Tengorgemeitt  qui  entoure  le  ftironcfe.  On  conseîïfe'  en 
général  de  le  laisser  suppurer  ;  mais  forsque  fa  mak^e 


(x)  Nous  n'avons  cité  qu'un  sçul  exemple  pour,  chaque  cas  ;  les  bornes 
de  ce  Journal  ne  nous  permettaient  pas  de  multfpHer  da^nra^^e  cei 
aèii«rvall«cMw  Bl4u»  attrSoM»  pu  en  jirâldre  u»  ^wdL  némhtt  ^AHÊtm* 
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.^  A*nrtrÉaesioipottSiiïs ,  tcfe  que  les  paupières , 

^  ^      "^       ■   l'gaas,  etc; ,  et  que  la  tumeur  est  con- 

^  ^^  .      -  âVîtiKJsera  ,  en  la  laissant  marcher ,  à  voir 
gîdérable,o«"*^7^  ^_.        ,  . 

iv^ifoer  <le  gaâgrene  dans  une  plus  ou  moins 

1  Jtefïrftf^  »  ^  ^®^''  durvenir  des  décollemens  peut- 

^      1  flirtrc"**  ''^  l'îsfr^^'ïc  ,  foutes  les  fois  que  Taffec- 

'fyfiprès  d'un  organe  important»  incise  la  tumeur 

ciâlemeat;  la  section  doit  commencer  un  quart  de 

/Vue  aa-delà  des  limites  du  mal  et  finir  à  la  môme  dis- 

^ce  du  côté  opposé. 

S'agît-*îl  de  la  seconde  Tariété  ?  On  évitera  avec  soin 
^6  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  ne  s'écoule  ;  il 
jgfra  9  au  contraire  ,  séjourner  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dé- 
taché le  petit  bourbillon.  A  cet  effet»  pour  leis  préserver 
ies  frottemens  du  linge  ,  on  mettra  sur  les  boutons  un 
large  morceau  de  diachylon  gommé  qu'on  laissera  sé- 
journer sept  à  huit  jours;  de  telle  façon  que  quand  on 
l'enlèvera»  le  petit  bourbillon»  ayant  été  cerné  jpar  la 
matière  purulente  qui  n'a  pas  pu  s'écouler  trop  tôt  »sor-' 
tira  immédiatement»  et  les  malades  seront  guéris.  M.  Lis- 
franc  emploie  avec  succès  cette  méthode  de  traitement 
dans  tous  les  cas  oii  les  furoncles  commencent  super- 
ficiellement. 

L'humeur  que  sécrètent  les  follicules  sébacés  de  la  peau 
se  concrète  souvent  dans  l'épaisseur  de  cetie^embrane 
et  à  sa  surface  l'un  des  inconvéniens  de  c^tte  maladie 
est  de  faire  naître  sur  la  face  un  grandhombre  de  bou» 
tons  dont  la  cause  est  essentiellement  locale  ;  circons- 
tance importante  que  les  médecins  n'ont  pas  assez  ap- 
préciée» puisqu'Qs  veulent  guérir  ces  boutons  à  l'aide  des 
médicamens  internes.  Quand  ils  tiennent  à  la  cause  que 


TAAlTBilBNT   DBS   ABCkà;      '  4&5 

bous  tenons  d'indiquer,  on  est  sûr  de  les  détruire  en 
faisant  disparaître  l'humeur  sébacée  concrétée. 

Lorsque  cette  concrétion  de  l'humeur  sébacée  de 
la  peau  forme  des  points  isolés  ël  rares  sur  la  face ,  on 
lès  prend  peu  en  considération  »  et  tout  le  monde  sait 
commefitt  on  doit  la  combattre;  niais  il  est  dés  ^^  .^.  -tz 
nombreux  dans  lesquels  ces  points  sont  confluens  et  for- 
mept  même  suivie  nez ,  sur  le  front ,  sur  les  pommettes, 
sur  le  menton  j  des  plaqués  noircis  ou  jaUdes  extrêînemént 
difformes* 

Il  est  presque  toujours  impossible^  dans  ces  cas,  d'ex- 
traire ,  par  des  pressas  exercées  sur  les  tégumens,  cette 
faBjl^r  sébacée  concrétée  à  la  surface  et  dans  répaissèur 
t^^^neau.  M.  Lisfranc  fait  alors  appliquer,  pendant  la 
^HrV  des  cataplaâmes de  riz  entre. deux  linges;  il  fait 
partie  avec  de  l'huile  d'amandes  douces.  Lé 
lantage  de  ces  moyens ,  c'est  de  dissoudre  la 
[ui  elbte  à  la  surface  de  la  peau  et  de  remédier 
à  la  difTormité.  Le  second ,  c'est  de  rendre  la  souplesse 
à  cette  membrane,  de  diminuer  et  de  détruire  la  ten- 
dance que  l'huâieur  sébacée  peut  aToir  à  se  concréter. 

Quand  ces  inoyens  n'agissent  que  comme  palliatifs;  on 
leur  lait  succéder^  par  cela  même  qu'ils  ont  amené  la  peau 
à  de  meilleures  conditions»  des  applications  dé  cérat  lé- 
gèrement soufré  ,  qui,  agissant  comme  résolutif,  réussit 
quelquefois.  Enfin,  si  la  maladie  résiste  ^  qu'elle  donne 
à  la  face  un  aspeût  trop  désagréable  dont  le  malade  veut 
absolument  se  débarrasser  »  lif.  Lisfranc  applique  un 
petit  résicatoire  volant  sur  l'affection.  Il  a  mis  en  usa^ge 
trois  foiS'cejnoyen ,  et  trois  fois  le  plus  heureux  suKès 
a  couronné  HÉysaiff. 


Tomel.  Man  18^17.  00 
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RJÊFLEXIONS 

Sur  les  diverses  méthodes  d* opération  employées  paur 
uérir  le  Trichiasis  ou  renversement  cfe*  Cils  ; 

Par  le  docteur  Lvsabdi. 

Le  célèbre  professeur  Yacca  Berlinghieri ,  ayani  trouvé 
que  les  diverses  méthodes  employées  contre  le  trichiasis 
étaient  défectueuses ,  a  proposé  un  nouveau  moyen  que 
npns  ferons  connaître.  <  En  effet,  dit-il,  le  renversement 
»  des  cils  en  dedans»  soit  que  le  tarse  conserve  ou 
»  direction  naturelle  »  résiste  trop  souvent  aux 
»  nombreux  qui  ont  été  tentés  pour  le  combattre. 
1  cision   d'un   lambeau  des  tégumens  pouir, 

>  verser   le   tarse  ne  me  parait  pas  plus 
»  sur>tout  si  le  tarse  n*est  pas  en  dedans  ,  m 

>  en  le  détournant  de  ia  position  naturelle ,  il  doit  pro- 
»  duire  un  certain  degré  de  difformité  et  Kl^larmoie- 
9  ment.  Tenter  de  rendre  aux  cils  mal  dirigés  leur  di- 
»  rection  normale,  avec  des  [ligatures  et  des  emplâtres, 

»  est  tout>à-feit  inutile;  on  en  peut  dire  autant  delà  cau- 
»  térjsation  des  bulbes  avec  le  fer  rouge  ou  le  caustique.  » 
Le  professeur  de  Pise  décrit  ensuite  la  méthode  de 
Scheger,  ^ui  consiste  à  emporter  la  portion  du  cartilage 
où  les  cils  mal  dirigés  sont  implantés,  «et  celle  de  Jaeger, 
qui  emportait  en  même  ^emps  que  les  cils  tout  te  bord 
libre  de  la  paupière ,  sans  pourtant  intéresser  le  cat^ti- 
b^  Vient  ensuite  la  méthode  de  CamptQn|  qui  se  com- 
pose de  deux  indsions  verticales  de  ti^Hq(toes  de  lon- 
gueur près  des  angles,  et  d*ufie  Iroisièl^iacision  tran^ 


^  . 
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versale  divisant  la  conjonciiTO.   Oa  tire  en;deh9râ  le 
bord  libre  de  la  paupière  ,  et  on  le  tient  assujéti  par  lo 
moyen  d'emplâtres  agglntinatifs   jusqu'à  parfaite   gué- 
rison.  Gutrie  apporta  à  cette  dernière  méthode  une  mo- 
dification ;  il  remplaçait  l'incision  par  un  lambeau  dont 
les  extrémités  rejoignaient  les  deux  incisipns  verticales; 
puift  il  réunissait  les  tégnmens  par  ane  suture.  Telles  sont 
les  méthodes  dont  parle  Yacca  Berlingl^ieri.  Je  suis  par- 
faitement d'accord  avec. cet  habile  opérateur  sur  jJu- 
sieurs  points.  L'arrachement  des  cils  ne  convient  que 
quand  un.  ou  deux  cils  seulement  sont  dirigé»  vers  le 
globe  oculaire  >  et  que  la  paupière  conserve  sa  positipn 
naturelle;  autrement,  ces^cils,  qui  repoussent  peu.de. 
jours  après  ,  font  reffet  d'une  brosse  et  oçcasionent 
^'"beaucoup  plus  d'irritation  que  lorsqu'ils  étaient  Itogs. 
La  cautérisation,  soit  par  le  nitrate  d'argent,  soit  par  un 
slylet  rougi ,  ne  peut  pénétrer  dans  les  trous  des    cîls 
arrachés  ;  aussi,  je  regarde  ce  moyen  comme  ineâlcace, . 
J'ai  la  même  opinion  de  la  ligature  et  des  en^plâtres  ag* 
glutinatife^  employés  comme  rétentifs  des  cils.  Demours 
conseille  ce  moyen  ;  mais  41  avoue  que  le  succès  dé- 
pend du  malade  seul  ,  qui  Jdoit  passer  tvoU,  foia.  vingt- 
quatre  heures  à  veiller  à  ce  que  les  emplâtres  ne  se  dé; 
tachent  pas  par  le  larmoiement.        ^ 

Je  fois  usage  de  ce  moyen,lopsqtt*il  existe  uu  renverse* 
mant  récentde  la  paupière^  par  exemple,  à  la  suite  d'ujpe 
opération  fiur  le. globe,  et. qu'il  survient  un  gonflement 
cçdémateux  de  la  paupière.  Le  dernier  exemple  s'est, p^é•^ 
sente  «ur  M«  Prejal ,  évéque  de  Calahorra  en  Espagne,  et 
l'obtins  le  plus  heureux  succès.  Les  méthodes  de  Schegcur» 
de  CramptoA ,  de  Gutrie»  sont  barbares  :  elles  changent 
one  iQaladie  en  une  autre ,   et  laissent  une  diflbrmité 

3o* 
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presque  pire  qae  raffectîon  même.  Celte  qu'a  coniéiitèé 
Béclard ,  et  qu'Adam  pratique ,  est  moins  douloureuse  ^ 
mais  aussi  inutile  ;  elle  consiste  à  fendre  la  paupière 
libre;  on  produit  par-là  un  bec  de  lièvre^  pour  débri-^ 
der,  dit-<rny  le  tiraillement  du  tarse  d'un  angle  à  l'autre. 
Flaves ,  profesiseur  des  maladies  des  yeux  à  l'univerûté 
de  Payie  depuis  que  ce  pays  est  sous  la  domination  autri- 
chienne» emploie,  à  ce  que  l'on  m'a  dit  J'acide  sulfurique 
ou  nitrique,  qu'il  promène  avec  un  pinceau  sur  les  té- 
gumens  des  paupières  ;  il  veut ,  par  ce  moyen  ,  produire 
une  cicatrice  qui  ramène  en  dehors  les  bords  des  pau^ 
pières  et  lés  cils»'  On  m'a  rapporté  qu'il  lui  est  arrivé 
d'en  laisser  tomber  sur  la  face  et  de  la  brûler. 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  du  professecMl^r 
Vacca  Berlinghieri.  Il  fait  deux  incisions  verticales  7^^ 
après  avoir  tracé  à  l'encre,  et  il  réunit  ces  incisiMs 
par  une  troisième  transversale.  La  peau  est  intéressée 
seule  et  ensuite  disséquée  de  manière  à  laisser  à  nu  les 
bulbes  des  cils  situés  les  uns  près  des  autres,  immédiate- 
ment  sous  les  tégumens.  On  doit,  dit-il,  enlever  un  à  un 
lescils,  et  si  le  sangempêcUbdeles  distinguer,  il  faut  dé- 
tacher  et  emporter  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  ib  sont 
renfermés.  Cette  manière  de  procéder,  sans  être  moins 
douloureuse,  ni  p]|ps  prompte,  He  me  pahitt  pas  pré^ 
éetiter  plus  d'avantages  que  les  antres  qui  ont  été  pro- 
posées ou  exécutées.  L'essentiel  de  la  méthode  de 
Vaçca  Berlinghieiri  est  l'enlèvement  des  bulbes  des 
cils  dont  la  mauvaise  direction  fait  toute  la  maladieé 
La  difformité  qui  résultera  de  cette  opération  sera  au 
moins  aussi  désagréable  que  l'affection  primitive  t  et  si 
l'art  ne  possédait  pas  de  procédé  vraiment  efficace  pour  ' 
cette  maladie  ,  il  fitiudrait  du  moins  se  rappeler  l'aziôme 
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j^rimè  non  noeere;  mais  je  démontrerai  plus  loin  que 
nous  possédons  des  moyens  de  combattre  avantageuse 
ment  cette  affection.  Au  surplus,  c'est  à  l'expérience  » 
juge  suprême  en  médecine ,  ^  prononcer.  La  méthode  de 
Scarp&est  celle  qui  est  la  moins  douloureuse ,  et.  elle 
n'entratne  aucune  difformité  ;  Janin  l'exécutait  bien  long- 
temps avant  le  professeur  de  Parie.  C'est  la  méthode  que 
je  préfère  et  qui  m'a  le  plus  souvent  réussi.  Les  pra- 
ticiens qui  n'ont  pas  obtenu  de  succès  n'ont  certainement 
pas  exécuté  l'opération  selon  les  règles  prescrites  par 
ce  chirurgien  célèbre* 

Celle  que  je  décrirai ,  et  qui  est  celld  J?  mon  illustre 
maître  Scarpa  »  convient  non-seulement  dans  le  trichiasis 
avec  renversement  de  la  paupière  ou  simplement  des  cils» 
ce  qui  est  plus  rare  »  mais  encore  en  cas  de  ramollisse* 
ment  et  de  relâchement  des  tégumens  de  la  paupière 
supérieure.  Le  trichiasis  qui  n'existe  que  sur  un  œil  sain 
augmentant  la  sensibilité  de  celui  qui  est  affecté  /  les 
malades  évitent ,  autant  que  possible ,  la  lumière. 

Cette  maladie  se  présenta  plus  rarement  à  la  paupière 
supérieiiirequ'à  l'inférieure;  dans  le  premier  cas»  elle  est 
plus  dangereuse»  à  cause  de  la  grande  mobilité  de  la 
paupière  supérieure  qui  entretient  une.ophthalmie  habi- 
tuelle ,  et  altère  la  cornée  transpKirente  par  le  frottement 
des  cils.  On  doit  même  se  regarder  comme  heureux 
lorsque  cette  membrane  ne  s'ulcère  pas  et  ne  présente 
pas  ensuite  des  cicatrices  incurables.    . 

Les  deux  paupières  sont  fréquemment  affectées  en- 
semble. 

La  cause  du  trichiasis  est ,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas ,  l'ophthalmie  chronique  devenue  pi^r  suite  vari- 


queuse;'  lieà  utcères  de  la'  conjonctive  produisent  aÙM 
cette  aiFection. 

Quelle  que  soit  là  cause ,  la  guérison  s'obtiendra  toutes 
iês  fois  que  Ton  emploiera  non  les  méthodes  décrites  plue 
haut',  et  que  la  pratique  éclairée  sait  r^eter  comme  in- 
sufGsnnles/ dangereuses,  exaspérant  la  maladie ,  occa^ 
Btonant  d'autres  maladies  non  moins  grayes  que  le  tri- 
chiasis  lui-même  ;  mais  bien  celle  conseillée  par  Scarpa , 
et  qui  consiste  dans  l'eXcision  d'une  partie  destégumens 
de  la  paupière  afiectée.  La  portion  à  exciser  sera  plus  ou 
moins  forte ,  d'après  les  degrés  du  trichiasis.  Ce  moyen 
.est  vraiment  le  ^Ins  efficactî  'de  tous  ceux  qui  aient  été 
mis  en  usage  jusqu'aujourd'hui.  Comme  il  faut  être  im- 
partial en  tout ,  et  principalement  dans  Fart  de  guérir» 
je  dois  dire  que  Janin  de  Lyon  n'employait  pas  d'autre^ 
méthode  :  l'ouvrage  de  cet  oculiste  est  de  1772 ,  et  Se&rpa 
a  publié  le  sien  en  i8oo* 

On  fait  asseoir  le  malade  >  comme  peut*  l'épératioQ  de 
la  cataracte,  c'est-à-dire  tourné  obliquement  vers  le 
jour,  en  sorte  qu'il  tombe  sur  la  paupière  b  opérer.  Un 
aide  placé  derrière  met  une' main  sur  1q  front,  l'autre 
sur  le  menton  du  sujet ,  et  maintient  la  tête  appuyée 
contre  la  poitrinb.  L'opérateur  fait  un  pli  aux  tégumens 
de  la  paupière  affectée ,  en  prenant  bien  soin  que  l'en- 
droit pincé  réponde  aux  parties  moyennes  du  trichiasis; 
car  il  faut  remarquer  que  le.  tarse  est  courbé  tantôt 
dans  toute  sa  longueur,  tantôt  seulement  dans  sa  moitié; 
ot  même  dans  ^son  tiers.  Il  relèvera  ensuite  le  pli  fait 
aux  tégumens  ,  selon  leur  degré  de  relâchement ,  ou 
selon  la  courbure  dû  tarse  ;  car  il  est  évident  que  plus 
le  pli  comprendra  de  'tégumens ,  plus  la  portion  excisée 
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sera  con&idârable  »  et  plus  la  sectioa  9e  rapprochera  du 
tarse*  U  est  avantageux  d'appuyer  le  pouce  et  l'index 
sur  la  paupière  »  pour  faire  cette  opération.  L'indicateur 
qui  est  placé  du  côté  du  bord^si^la  paupière»  glisse 
doucffment  sur  la  face  palmaire  du  pouce  »  qui  reste  fixe» 
et  laisse  du  côté  du  tarse  précisément  assez  de  peau  pour 
que  le  cartilage  se  renverse  convenablement  en  dehors 
et  attire  les  cils  dans  la  même  direction. 

Si  le  malade  est  un  adulte,  le  chirurgien»  après  avoir 
élevé  le  pli  fait  à  la  peau»  prescrira  d^ouvrir  l'œil  »  et  si 
le  tarse, et  les  cils  se  placent  naturellement»  ce  sera  un 
signe  que  le  relèvement  est  suffisant*  Lorsque  le  su^t  est 
îeune  ou  indocile  »  l'oculiste  qui  ne  pourra  faire  l'épreuve 
que  je  conseille»  devra  agir  par  approximation.  Pour 
saisir  les  tégumens»  je  me  sers  de  la  pince  à  art^s» 
ou  tout  simplement  du  pouce  et  de  l'indicateur.  Parce 
moyen»  la  section  faite  avec  précaution  aura  une  forme 
ovale»  et  le  plus  grand  diamètre  perpendiculaire  de  la 
plaie  répondra  au  milieu  de  la  paupière»  et  le  plus  petit 
aux  commissures.  On  obtiendra  alors  une  cicatrice  con- 
forme  au  repli  naturel  de  la  paupière  »  et  qui  empêchera 
un  accident  opposé  à  celui  qu'on  aurait  détruit;  je 
veux  parler  du  renversement  en  dehors»  des  commis- 
sures. 

Outre  la  considération  relative  à  la  forme  de  la  plaie , 
il  convient  que  le  chirurgien  observe  attetti?ement  » 
comme  on  vient  de  le  dire»  que  la  section  de  la  peau 
tombe  très-près  du  tarse;  car»  sans  cette  précaution»  il 
pourrait  voir»  après  la  guérison  de  la  plaie  artificielle» 
la  peau  se  raccourcir  depuis  les  ôils  jusqu'au  lieu  de  la 
section  des  tégumens  >  mais  pas  assez  pour  ramener  en 
dehors  le  tarse  »  et  par  conséquent  les  cils»  qui  continue- 
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mlent  h  frotter  le  globe  et  obligeraient  à  uae  seoonde 
emuflion  au-dessdus  de  la  première»  Les  choses  aiosi  dis-: 
posées»  l'opérateur  soulèvera  le  pli  de  la  peau  par  la 
moyen  d'une  pince»  ou  mieux  de  ses  doigts»  et  avec  des 
ciseaux  en  bec  de  grue  il  embrassera  doucement  les 
bords  des  tégumens  »  après  s'être  assuré  que  l'im  des 
tranchans  appuie  près  du  bord  externe  dix  tarse  ;  puis  il 
excisera  d'un  seul  coup.  Si  le  trichiasis  est  double  »  il, 
opérera  de  suite  sur  Taiitre  paupière^*»  en  commençant 
par  l'inférieure  pour  éviter  que  le  sang  qui  pcoviendrait 
d'en  haut  ne  gênât  la  seconde  opération.  Il  se  gardera 
bien  de  faire  une  suture  quelconque  »  comme  la  font  la 
plupart  des  chirurgiens;  mais  il  abaissera  la  sourcil  »  si 
l'opération  a  été  exécutée  sur  \a  paupière  supérieure»  et 
il  appuiera  sur  l'arc  mférieur  de  l'orbite  »  en  pressant  de 
bas  en  haut»  si  la  section  a  été  faite  sur  la  paupière  in- 
férieure; ensuite  il  mettra  les  lèvres  de  la  plaie  en  con- 
tact intime  »  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinativesL  » 
qui  s'étendront  depuis  l'arc  supérieur  de  l'orbite  jus- 
qu'aux apophyses  zigomatiques.  On  maintiendra  encore, 
plus  sûi^ement  la  plaie  dans  cette  position  »  moyennant 
deux  petites  compresses  appliquées»  l'une  sur  le  sourcil  » 
et  4'autre  sur  k  pommette*  Depuis  plusieurs  années  »  je 
me  sers  de  compresses  seules  ;  je  relève  le  bprd  de  la 
paupière  supérieure  avec  une  petite  compresse  pliée  en 
quatre»  et  j'en  place  une  autre  au-dessus  do  la. plaie;, 
de  cette  manière,  je  rapproche  les  deux  bords:  de  la  plaie» 
et  j'agis  de  même  pour  la  paupière  inférieure.  Le  tout 
se  maintient  par  un  bandage  unissant»  ou  monocle»  que 
je  ne  lève  que  du  quatrième  au  sixième  jour  »  époque  à, 
laquelle  j'ai  souvent  la  satisfaction  de  trouver  une.cic^-. 
^riçe  parfaite. 
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Je  répète  qu'il  faut  que  la  résection  soit  faite  bien 
près  du  bord  de  la  paupière ,  si  Ton  veut  que  les  cit& 
r^rennent  leur  état  primitif.  Si  l'on  fait  l'excision  loin 
du  bord»  les  tégumens  se  raccourdssent;  mais  les  cils 
resteront  renversés  en  dedaùs,  et  continueront  à  irriter 
le  globe;  ¥oilk  probablement  pourquoi  des  oculistes; ont 
manqué  l'opération  ;  cependant  l'excision  éloignée  dut 
bord  convient  datis  le  relficbement  de  la  paupière  supén 
rieure. 


ANALYSES  D'OUVBAGEa. 


De  là  Nouvk^xe  Doctrike  KÏÊDiciLE  GOirsiDÉRÉE  sdua 

X«E   RAPPORT   DE    LA   MoRTALITÉ. 

ê  •         •      ' 

Gréée  dans  un  temps  dWarebie  pour  conserver  les 
saines  doctrines  ,  la  Kevue  Médicale  crut  voir  un  sys- 
tème dangereux  dans  le  système  ^A^^ib/og^zi^i/e^  et  dès- 
lors  elle  se  fil  un  devoir  de  le  combattre^  sinon  dans 
tous  ses  détails^  du  moins  dans  ses  erreurs  les  plus  pal- 
pables. Satisfaite  du  résultat  de  ses  attaques  ,  elle  n^aur 
rait  jamais  songé  à  soulever  la  discussion  qui  nous  met 
de  nouveau  la  plume  à  la  main^  si  M.  Brôussais  n'avait 
eu  l'imprudence  de  ^fier  ses  adversaires  et  de  les  appeler 
sur  le  terrain  où  ils  Font  suivi.  C'est  au  lit  des  malades^ 
dit-il,  que  je  les  attends ,  c'est  là  que  je  veux  convaincre 
par  la  puissance  des  cbiffres  ceux^que  mes  raisonnemens 
n'ont  pas  touchés.  Ses  élèves  eux  -  mêmes  l'encoura- 
geaient à  ces  provocations.  Les  moins  fanatiques  d'entre, 
eux  ,  je  veux  dire  ceux  qui  osaient  penser  que  le  mé- 
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decîn  da  Yal-de«Gràce  ii*ëtait  pas  infaillible ,  passant 
«ondamnation  sar  quelques  raisonnemens^  à  la  vérité 
insoutenables ,  aimaient  pourtant  à  répéter  qu'on  ne 
pouvait  juger  de  la  pratique  de  leur  maître  d'après  ses 
livres:  voulant  faire  entendre  par-là  qu'il  agissait  mieux 
qu*il  ne  raisonnait  y  ou  qu'il  faisait  la  médecine  mieux 
qu'il  ne  renseignait ,  ou  bien  enfin  qu'il  y  avait  pett 
d'aceord  entre  ses  théories  et  sa  pratique. 

Après  vingt  provocations  du  même  genre  ^  M.  Brous-^ 
sais  y  égaré  peut-être  par  l'entliousiasme  de  ses  élèves , 
proclama  lui-même  les  résultats  de  sa  clinique  en  affec- 
tant d'abord  un  langage  lin  peu  vague^  comme  un  homme 
qui  ne  serait  pas  bien  sûr  de  ce  qu'il  avance.  En  t8i6 , 
il  dit  qu'il  existait  à  l'hôpital  du  Yal-de-6race  une 
diminution  si  prodigieuse  dans  la  mortalité^  que  tout  le 
monde  en  avait  été  frappé.  En  1821  ^  il  dit  que  ^  s'il  en 
croyait  son  pressentiment  la  doctrine  physiologique  de- 
vaitavoir  prochainement^  sui^  la  population  une  influence 
plus  marquée  que  la  découverte  de  la  vaccine.Unpeu  plus 
tard^  c'étaient  bien  d'autres  prétentions:  on  lut  avec 
scandale  dans  le  prospectus' des  jinmUes,  ijae  ,  tandis 
que  M.  Broussais  avait  à  peine  la  douleur  de  perdre  ua 
malade  sur  trente ,  on  en  perdait  un  sur  cinq  dans  les 
hôpitaux  où  sa  doctrine  n'était  pas  adoptée. 

Cependant  les  médecins  et  les  élèves  qui ,  j  aloux  de  véri- 
fier les  titres  à  tant  de  pré  tentions,  avaient  suivi  la  clinique 
de  M.  Broussais^  n'étaient  pas  d'accord  entre  eux.  Les 
uiis  vantaient  ses  succès  ^  les  autres  déploraient  ses  re- 
vers ,  et  Fauteur  de  cet  écrit  en  connaît  auxquels  il 
a  suffi  de  quelques  mois  d'assiduité  au  Yal-de-Orftce 
pour  en  renier  l'idole.  Ses  propres  collègues  parlaient 
différemment  de  sa  pratique^  bien  qu'aucun  d'eux  ne 
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fût  dupe  dé  ses  hyperboles.  Dans  cet  état  de  choses^  il 
s^est  trouvé  des  hommes  qui ,  dit-on ,  nous  ont  blàmé^ 
sinon  d'avoir  cherché  la  vérité ,  du  moins  deTavoir  pra-f 
ds^mée.  Fallait-il  donc  laisser  un  libre  cours  à  de  per-> 
fides  exagérations  ?.  Fallait-il  abandonner  sans  défense 
rinexpérience  et  la  bonne  foi  à  tous  les  pièges  de  Tarn- 
bition  et  de  Torgueil?  Fallait-il  enfin  se  prêter^  par  un 
silence  coupable^  aux  vues  intéressées  d'un  chef  de  secte^ 
et  devenir  ainsi  son  complice  ?  car  la  vérité  nest  m  à 
TOUS  ni  à  moi  ^  elle  est  du  domaine  public  ^  et  celui  qui 
la  connaît  et  en  fait  mystère  prend  sur  lui  toutes  les 
conséquences  des  erreurs  qu'il  pourrait  dissiper. 

S*ii  faut  dire  la  vérité  quand  on  la  connaît^  ce  nest 
pas  une  question  ^  mais  comment  arriver  à  la  vérité? 
C'est  là  le  diflicile.  Nous  crûmes  Tavoir  trouvée  dans  le 
tableau  de  mortalité  qu'on  a  vu  dans  ce  journal  au  mois 
d'avril  i82i4-  Cependant^  nous  l'avouerons^  il  ne  nous 
fut  pas  donné  alors  d'en  constater  l'exactitude  ;  mais  Iff 
bonne  foi^  la  loyauté  de  son  auteur  nous  était  connue  > 
et  nous  savions  la  source  où  il  avait  puisé.  Que  ne 
m'est-il  permis  de  le  nommer  !  Son  nom  seul  suffirait 
k  ma  justification  ;  mais  il  ne  veut»  pas  être  connu  ^  il 
était  libre  de  mettre  à  sa  confidence  jiëlle  condition  qu'il 
lui  plairait:  il  exigea  que  son  nom  resterait  secret  :  rien 
ne  pourra  me  faire  manquer  à  ma  parole.  Je  crus  voir 
un  autre  avantage  dans  cette  publication  5  je  pensai  que 
si'  elle  n'était  pas  parfaitement  exacte^  elle  provoquerait 
d'autant  plus  sûrement  une  déclaration  franche  et  loyale 
de  la  part  de  M.  Broussais.  En  cela  je  présumai  trop 
bien  de  lui.  Mille  fois  plus  embarrassé  pour  justifier 
ses  pompeuses  annonces  que  je  ne  l'étais  pour  soutenir 
l'accusation  portée  contre  lui ,  il  se  contentrf^  pour  toute  ' 
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défense^  de  nous  adresser  cinq  ou  six  observatioBS 
qu^il  affàiMît  encore  en  les  delayant^ans  cjaihze  ou  seize 
pages  ;'et  telle  est  l'impression  qu'elles  firent  sur  le  public^ 
que  dès  oe  moment  personne  ne  douta  plus  de  la  vérité 
du  tableau. 

A  peine  fut-il  connu  que  Falarme  se  répandit  dans 
les  rangs  physiologiques  ^  et  Ton  s'écria  de  toutes  parts 
qu^l  ,ne  prouvait  rien.  C'était  un  spectacle  curieux  de 
voir  les  méinés  hommes  qui  ,  jusqu'à  ce  moment , 
n'avaient  cessé  d'invoquer  les  résultats  de  la  clinique , 
tant  qu'ils  avaient  cru  que  ces  résultats  leur  étaient  far 
vorables ,  rejeter  ce  même  témoignage  dès  qu'ils  purent 
penser  qu'il  déposait  contreeux.  M.  Broussaishii-mème^ 
appelant  à  son  secours  l'autorité  de  Corvisart ,  déclina 
ce  genre  de  preuves  /sÊBb  réfléchir  que  si  le  nécrologe 
d'un  médecin  n'absout  ni  ne  condamne,  il  avait  eu  tort 
de  se  faire  un  titre  àfi  ses  succès.  Mais  il  est  évident 
^%  parlait  alors  contre,  sa  conviction:^  il  Ise  faisait  une 
logique  de  circonstance ,  et  changer  ainsi  de  logique 
c'est  n'en  avoir  point. 

En  efibt^  s'il  était  aussi  persuadé  ,  qu'il  lui  platt  de  le 
dire ,  du  peu  de  vs^eur^d'un  tableau  de  mortaliié^  danç 
une  controverse  médicale,  viendrait-r-il  aujourd'hui , 
après  plus  de  deux  ans  ,  essayer  de  repousser,  par  Tor- 
gane  d*an  élève  complaisant,  les  justes  préventions  qne 
l'accusation  du  mois  d'avril  a  suscitées  contre  ses  prinr 
cipes  ?  Il  se  peut  sans  doute  que,  pendant  un,  deux, 
trois  trimestres,  un,  deux 4  trois  ans,  etc. ,  un  mé- 
decin soit  plus  malheureux  que  ses  confrères  sans 
donner  le  droit  dWguer  des  malheurs  de  sa  pratique 
contre  la  solidité  dé  sa  théorie  ;  mais  il  est  un  terme 
çiix  toutes  choses  égales,  le  nombre  des    succès   et 
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x}ës  revers  établit  «  mieux  que  tous  les  raisonnemens  ^ 
la  valeur  réelle  d'une  doctrine  et  en  est  la  plus  sûre 
garantie.  Cette  Ipgique  nest  pas  seulement  appli- 
cable à  ^a  «médecine  \  il  en  est  ainsi  dans  toutes  les 
sciences^  dans  tous  les  istrts^  dans  toutes  les  connaissances 
Humaines  ^  en  toutes  choses  celui  qui  a  le  plus  de  succès 
passe ^vec  juste  raison  pour  le  plus  habile^  et  les  mé- 
thodes qui  le  dirigent  sont  à  bon  droit  réputées  k^ 
meilleures. 

'  Cependant  d'autant  plus  irrité  contre  une  logique  si 
vulgaire  quil  s'en  dissimule  moins  les  conséquences^ 
M.  Roche  a  pris ,  dans  sa  critique^  un  ton  d'aigreur 
dont  la  littérature  médicalç  n'avait  pas  offert  d'exemple 
depuis  long-temps.  Les  auteurs  qu'il  attaque  avec  tant 
d'indécence  n'ont  pas  envie  d'user  de  représailles  :  ils 
sont  assez  vengés  par  l'effet  que  la  lecture  de  son  ar- 
ticle a  produit  sur  toutes  les  personnes  qui  ont  quelque 
sentiment  des  bienséances.  Bs  craindraient  d'ailleurs  de 
le  rendre  responsdïle  d'une  faute  dont  il  est  pent^tre 
innocent.  Quand  on  songe  que  tout  ce  qui  professe  lanou^ 
velle  doctrine ,  depuis  le  maître  jusqu'au  dernier  élève  ^ 
tout  affecte  le  même  ton  d'assurance  et  de  hauteur^  com- 
ment ne  pas  croire  qu'il  leur  est  inspiré  par  la  doctrine 
ell&-même?  Dans  cette  pensée  ^  il  y  aurait  mauvaise 
grâce  à  répondre  aux  calomnies  »  aux  injures  aux  insi- 
nuations de  tout  genre  dont  l'honorable  confrère  s'est 
montré  si  prodigue  envers  nous;  Elevés  par  d'autres 
maîtres^  il  est  tout  simple  que  nous  n'ayons  ni  les  mêmes 
principes  ni  les  mêmes  manières. 

Quelles  que  soient  l'inconvenance  et  la.  violence  de 
l'attaque^  elles  ne  me  rendront  point  injuste  envers  l'ag- 
gresaeur;  elles  ne  m'empêcheront  pas  de  convenir  que  » 
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sur  le  nombre  de  ses  observations  critiques ,  â  s*en 
trouve  qui  sont  justes  et  fondées.  Je  ne  tire  pas  mes 
preuves  des  renseignemens  qu^il  s'est  procurés  auprès  du 
sous-* intendant  du  Yal-de-Gràçe  ^  de  Tinârmi^ major 
et  de  M.  Broussais  loi-même  :  la  source  en  peut  pa- 
raître suspecte,  et  M.  Roche  avoue  qu'ils  .sont  incom- 
plets. Plus  heureux  que  lui ,  j*ai  trouvé  des.  dpcumens 
précieux  y  incontestables.  Recueillis  jour  pair  jour  avec 
un  soirï* scrupuleux,  ils  remontent  au  commencement 
de  ce  siècle  ,  en  sorte  qu'on  pourrait  au  besoin  donner 
le  mouvement  du  Val-de-Gràce  pendant  yiogt-cinq  ans. 
Ainsi  on  ne  dira  pas  que  c'est  un  travail  médité  dans 
Tombre  contre  M.  Broussais.  Tout  le  monde  sait  quil 
n'est  entré  au  Val-de-Gràce  qu'en  i8i5 ,  et  c'est  Tannée 
suivante  que  la  nouvelle  doctrine  a  vu  le  jour* 

Il  est  donc  inutile  au  but  que  je  me  propose  de  parler 
ici  des  temps  antérieurs  à  1 8i  5  ;  le  plan  et  les  bornes  dé 
cette  réponse  me  sont  donnés  par  le  tableau  du  mois 
d'avril  et  par  l'artide  de  M.  Roche:  je  n'en  dois  pas 
sortir  aujourd'hui. 

Mais  hàtons-nous  d'entrer  en  matière  et  posons  d^abord 
nettement  les  questions.  Qu'a  voulu  prouver  Tédîteur  du 
tableau  ?  Deux  choses ,  l'une ,  que  M.  Broussais  perd 
pltt&  d'un  malade  sur  trente;  Fautre,  qu'il  perd  plus  de 
malades  que  ses  collègues. 

Reprenons  chacune  de  ces  questions  :  M.  Broussais 
perd- il  plus  d'un  malade  sur  3o  ?  Ses  plus  zélés  par- 
tisans ,  et  M.  Roche  lui-même  ,  accorderaient  volon- 
tiers ce  premier  point  si  on  consentait  à  leur  aban- 
donner le  second.  Et  cependant,  il  y  a  quelques  diffé- 
rences entre  leurs  calculs  et  les  nôtres;  mais  en  vérité 
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ces  (Hfférences  scmt  si  légères  que  ce  u'était  pas  la  peiae 
d'en  faire  tant  de  bruit. 

En  effet ,  le  tableau  comprend  ^  comme  on  sait^  iSiS,. 
i6,  17 ,  18  et  19.  Sur  ces  cing  années^  on  veut  bien 
i^econnaitre  Texactitude  du  tableau  pour  i8i6^  et  re- 
marquez que  c'est  Tannée  la  plus  favorable,  à  M.  Brous  • 
sais  ;  il  ne  perdit  que  i  malade  sur  19;  toutefois  il  y  a 
loin  de  19  à  3o. 

Moins  heureux  en  iBiS^  la  mortalité  de  son  service 
•  s'éleva  à  ï  sur  1 1 .  Encore  M.  Roche  trouve- t-il  cette 
proportion  trop  faible  puisqu'il  la  porte  à  i  sur  8;  mais 
c  est  peut^tre  une  erreur  typographique  dont  nous  ne 
voulons  pas  profiter.  Datis  tous  les  cas  ^  il  ne  dira  pas, 
cette  fois ,  que  nous  avons  enflé  le  uécrologe  de  son 
mattre. 

Passons  à  1819^  nous  reviendrons  bientôt  à  1817  et 
t8i8.  Le  tableau 'évalue. la  mortalité  de  1819  a  1  sur  8^ 
M.  Roche  à  i  sur  9  4/5**  y  et  voici ,  selon  lui  ^  ce  qui 
a  pu  nous  induire  en  erreur.  Il  suppose  que'  nous 
avons  donné  à  M.  Broussais  un  malade  qui  monrut 
avant  la  visite ,  un  autre  qui  mourut  après  une  seule 
visite^  et  un  troisième  qui  se  jeta  par  la  fenêtre.  A 
l'égard  du  premier^  nops  ne  pouvons  rien  dire>  sinon 
que  si. le  billet  d entrée  fut  signé  par  M.  Broussais > 
il  n'est  pas  douteux  qu'on  n'ait  mis  sur  son  compte 
un  malade  mort  dans  son  service.  Quant  aux  deux  au-- 
très ,  nous  pouvons  avouer  que  M.  Roche  ne  s'est  point 
trompé  sans  qu'il  soit  en  droit  de  se  prévaloir  de  cet 
aveu.  On  a  du  penser^  en  '  effets  que  ce  qui  arrivait  dans 
un  service  pouvait  arriver  dans  un  autre  5  car  il  n'est 
pas  probable  qu'il  n'y  ait  que  les  malades  de  M.  Brous* 
sais  qui  soient  exposés  à  mourir  apr^s  une  seule  visite 
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OU  à  se  jeter  par  la  fenêtre 5  et  s^il  fallait  citer  un  éxëiA  * 
pie  récent  de  ce  dernier  malheur  ^  on  le  trouverait  danfl 
le  département  dW  de  ses  confrères  pendant  le  mois 
de  décembre  de  Tannée  qui  vient  dcf  is<écouler. 

Mais  admettons  ,  si  Ton  veut^  que  M^  Broussais  n*ait 

perdu  ^  en  18191  qu^un  malade  sur  9  4/^**  ^^  lîen 

d'un  sur  8.  Si   la  nouvelle   doctrine  est  satisfaite  de 

ce  résultat^  elle  n'est  pasdiËcil'e  :  à  la  vérité^  M.  Roche 

fidt  observer  qu'il  7  eut  beaucoup  de  midades^  c  qu'il 

»  régna  une   épidémie    de    rougeoles    dans  les  mois 

»  d'avril  et   de  mai  sur  les  soldats  de  la  garnison   de 

»  Paris  y  qu'elle'  a  sévi  principalement  sur  les  recrues^ 

»  dont  plusieurs   étaient  en  même  temps  atteints  de 

1  nostalgie  5  que 5  dans  les  mois  cités»  et  dans  celui  de 

»  juin^   7a   indwidus  orU  succombé  pour   la  plupart 

#  à  cette  affection  ou  à  ses   suites ,    tandis  que  dans 

»  les  cinq  autres   mois^  pendant  lesquels  M*  Brous<^ 

t  sais   a  fait  le  service  >»  il  n'a    perdu   que  39    ma- 

»  lades.  » 

Â  en  juger  par  le  nombre  des  inorts^  sans  doute 
celui  des  malades  dut  être  considérable  ;  mais  ce  n'est 
pas  ici  le  Heu  de  démontrer  combien  cette  manière  de 
compter  est  vicieuse.  U  s'agit, du  mouvement  des  salles 
de  M.  Broussais  pendant  le  trimestre  dont  parle  M.  Ro- 
che^ et  voici  ce  mouvement  :  £n  avril ,  M.  Broussais 
eut  i54  sortahs  et  26  morts;  eu  mai  ^  x86  sortaus 
et  27  morts  j  en  juin^  i^tl  sortans  et  20  morts;  eit 
tout  ^  4^2  sortans  et  73  morts  .^ Ainsi  ^  quand  on  dit 
que  79  individus  ont  succombé ,  on  ne  se  trompe' 
que  &'un  seul.  Mais  puisqu'ils  sont  tous  morts  ^  pour- 
quoi aj6ute-t-on  pour  la  plupari^  et  que  signifie  cette 
manière  de  parler  ?  Nous  ne  dirons  pas  que  la  franchise 
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fle  'M.  Roche  se  peint  mal  dans  son  style  :  noua  ne  vôU-  * 
Ions  Toir  dans  cette  tournure  qu'un  vice  de  rédaction. 

Et  cependant  tout  ce  passage  est  singulier  ;  il  y  a 
quelque  chose  de  confud  et  d^embarrassé  :  on  a  peiné  à 
distinguer  si  c'est  à  la  rougeole  ou  à  la  nostalgie  qu'il 
faut  attribuer  la  mortalité  doiit  on  cherche  à  disculper  la 
nouvelle  doctrine.  D'abord ,  On  ne  parle  que  de  la  rou- 
geole; puis  on  glisse  la  nostalgie^  et  Ton  dit  que  72  ma- 
làdes  ont  succombé j  pour  la  plupart,  à  cette  affec- 
tion. A  quelle  affection? à  la  rougeole  sans  doute ?mai^, 
ici,  l'erreur  serait  d'autant  plus  faoile  et  plus  excu- 
sable ,  que  la  rougeole  étante  en  général ,  très-bénignè , 
et  la  nostalgie  très-grave  ^  il  pourrait  paraître  plus  na- 
turel d'imputer  à  la  seconde  de  ces  maladies  les  ravagés 
dont  on  accuse  la  première. 

M.  Roche  lui-même^  en  appelant  la  nostalgie  à  son 
secours;  ptpuve  asseî,  ce  me  semble,^  qu'il  craint  peu 
les  suites  de  la  rougeole.  La  rougeole^  en  effets  est 
irafement  dangeteuse  9  sur-tout  en  France^  mais  il  en  est 
de  cette  éruption  comme  des  autres ,  comme  de  toutes 
les  maladies. dont  le  traitendent  varie  suivant  les  cons- 
titutions. Et  qui  devrait  le  savoir  mieux  que  M.  Brous- 
sais  ?  S'il  n'a^pas  perdu  le  souvenir  de'  l'épidémie  de 
1825  y  qu'il  dise  combien  de  varioles  ont  été  sauvées  pai: 
les  sangsues,  ou  nous  le  dirons  un  jour  pour  lui.  Il  n'y 
aurait  rien  d'étonnant  que  le  même  moyen  n'eût  pas  ob- 
tenu plus  de  succès  dans  l'épidémie  de  rougeoles  de  1 8 1 9  : 
tout  ce  que  je  puis  assurer  en  ce  moment,  c'est  qu'elle 
ne  fut  pas  également  meurtrière  dans  tous  les  services. 
On  ne  parle  ici  ni  de  M.  Desgenettes ,  ni  de  M.  Vaidy  ^ 
on  sait  que  ^  d'après  l'usage  établi  dans  l'hôpital ,  M.  Des^ 
genettes  était  alors  dans  son  trimestre  de  repos ,  et  que 
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M.  Viddj;>  appelé  à  la  chaire  de  diaiqiie  înterné  de 
rhèpital  militaire  de  Lille ,  quitta  Parin  au  commence- 
ment d'ayrîL  Mais  M»  Pierre  était  toujours  là  ;  et  quoi 
qu^eu  dise  M.  Roche  ^  tout  soft  service  n^était  pas  com.<« 
posé  de  prisoniiiers  et  de  galeux.  Picpus^  créé  pour  re- 
cevoir les  galeux  ,  leur  ouvrit  précisément  ses  portes  au 
mois  d  avril ,  c*est-à-dire  au  montent  où  commença  Fépi^ 
demie*  ^ 

Enfin ^  les  rougeoles  pénétrèrent  jusque  àerns  les  salles 
des  vénériens  et  des  blessés^  et  quoiqu'ici  la  complication 
dût  ajouter  à  la  gravité  de  réruptipn^  la  mortalité  fiit 
presque  nulle.    ,  .  ^ 

A  regard  des  deux  années  dont  il  nous  reste  à  parler  , 
nous  convenons  humblement  que  M.  Roche  a  su  se 
procurer  des  renseignemens  plus  exacts  que  ceux  que 
nous  ayons  donnés.  Il  est  vrai  quVn  1817  la  proportioa 
des  décès  aux  guérisons  a  été  de  1  sur  16  au  lieu  de.  i 
sur  i4>  et  celle  de  1818  de  1  sut  i4au  lieu  de  1  sucia^ 
vcpmme  on  Fa  dit  fort  injustement.  Quand  on  s^est 
trompé  de  borne  foi  ^  il  en  coûte  peu  dVvouer  ses 
erreurs.  Loin  de  déguiser  les  miennes,  je  veux  les 
jnettre  dans  tout  leur  jour  en  donnant  ici  le  mouvement 
du  service  de  M.  Broussais ,  mois  par  ^ois ,  pendant 
tout  le  temps  qu'embrasse  le  tableau  qu'on  eonnalt. 
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EtIt  mkvsvbl,  A9NUEL,  ET  QunvQiTEirii Air ,  rfe*  MiUfoires 
traités  par  M.  Broassah  à  l'Hôpital  du  Valide-Grâce. 
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Récapitulation. 


SOBTAHt. 

MOETt. 

1 

lAPPOBT  IT  PlOPOETiOir.             i 

181 5 

.845 

77 

I 

i   mort  sar   11  sortans. 

1 

1816 

681    ' 

35 

1       , 

1      id.    id.    19  .    id. 

1 

1817 

6a6 

39 

1      id.     id.    16      û/. 

1818 

1118 

8a 

1      id.    id,'   i4      «^• 

1 

1819 

966 

119 

1     id,  ..id.     8  i/a  m/. 

* 

' 

Totaux. .  . 

« 

4a36 

345 

1  mort  sur  ta  1/4  sortant. 

1 

Maintenant  que  M.  Roche  a  bien  joui  de  toute  m'a 
confusion ,  qu^il  me  soit  permis  ^  à  mon  tour ,  de  lui 
demander  si  M.  Broussais  perd  plus  d'un  malade  sur  3o^ 
et  ce  qu^il  faut  penser  de  toutes  ses  protestations  de  fran- 
chise et  de  candeur.  Mais  nous  croira-t-on  ?  pôurra-t-on 
jamais  croire  qu  un  médecin,  un  professeur^  du  haut  de 
la  chaire  d*IIippocrate^  proclame  pour  être  vrai  ce  qu'au 
fond  du  cœur  il  sait  être  faux  ?  Que  si  Tévidence  rem- 
porte^ on  dira  peut-être  qu'il  s'est  fait  illusion  à  lui- 
même  :  plût  au  ciel  qu'il  lui  restât  cette  excuse!  toute 
faible  qu'elle  est^  nous  l'adopterions  avec  empressement, 
tant  il  répugne  de  soupçonner  la  bonne  foi  là  où  on  peut 
supposer  l'ignorance  ou  la  légèreté.  Mais  il  ne  nous  est 
pas  permis  de  prendre  le  change^  et  c'est  M.  Roche  lui- 
même  qui  nous  enlève  cette  triste  et  dernière  ressource , 
en  déclarant^  datis  sa  répK^é  à  M.  Miquel,  qtféM.  Brous-' 
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jsilis  n'a  jamais  youIu  £Edre  croire  qu'il  ne  perdait  qu'un 
malade  sur  trente  ;  mais  qu'il  «  s'est  borné  à  dire  que^ 
.)j^,.dans  les  hôpitaux  ou  la  médecine  physiologique  était 
»  ^  adoptée  y  au  lieu  de  perdre  un  malade  sur  cinq ,  à  peine 
^.ayait-on  la» douleur  d'en  regretter  un  sur  trente 5  ce 
.)k  qui.ncQpprixne  rien  autre  chqse  que  les  résultats  d'un 
.>>.  hôpital  en  masse  y  et  non^  pas  d'un  médecin  en  parl- 
ai ticuJier,  ». 

.  ,,  Ressaierais  en  vain  dije  décrire  l'étonnement. où  m'a  jeté 
|a  première  .lecture  de  ces  lignes.  .Aujourd'hui  je  dou^e 
^oore  si  je  les  ai  bien  comprises  ;  c^r  enfin  ^  s'il  est 
yrai.  que  M.  Broussais. ait  embrassé^  dans  ses  calculs, 
j^ous  les  malsudes  de  .l'hôpital  >  fiévreux  »  blessés^  ga-r 
Jeux  et  vénériens^  npus  aurait-il  laissé  croire  jusqu'il 
|)i|'4sent:  qu'il  n'ait  youlu.  parler  que  des  fiévreuK  ^  et 
j^ncore  desfiévrçu^  con^çs  à  ses  soins?  Aurait-il  laissé 
Iç  [public  dans  l'erreur,  pendant  deux,  ans  et  demi ,  lui 
.-qaiv  deu:(.  nioi^  apr^  la  publication  du  tableau ,  avait 
dj^jà  pris  U  p!ui];i0.  ppur  défendre' le  Prospectus  des 
.Annales  P  ]Vfai^  M.  Rqche  lui-ni^e ,  pourquoi  n'a-t-il 
<pa$- parlé  plus  t&t?  Il  fj^it  un  premier  article  ^  et  il  nç 
flit  flpn  ;  on  le  ;réfute  5  il  en  fait  un  second ,  et  ce  n'est 
^u'^la  fin  de  celui-ci  p  qt  comme  en  passant ,  quil  donne 
ui^  explication  qui^  connue  d'abord^  eût  arrêté  ou  plutôt 
eût  prévenu  toute,  discussion  :  .car^  même  en  admettant 
iqu'il  ne  inieure  au  Yal-de-Gràce  qu'un  homme  sur  3o^ 
Jce  n'est  la  rien  de  bien  merveilleux  pour  qui  connaît  U 
composition  de  l'hjbpilaL  Ce  qu'il  y  a  de  certain^  c'est 
que, si  M*  Broussais  eût  permis  qu'on  fit  plus  tôt  l'aveu 
tardif  qui  vient  d^éclHipper  à  M.  Roche ,  nous  n'aurions 
jan^ais  songé  à  contester  à  la  nouvelle  doctrine  les  avaur 
4ages  dont  elle  se  glorifie|etnoa3  n'aurions  pas  à  nou^ 


474  '  AitiltràBs  i^otrVRAck». 

A 

reprocher  dVoir  trotibllé  lés  joQfssàfiée»  die  oeUx  qui  I^ 
proiesèenf. 

fin  effet >prenoki6râiiàee  la  plus  favorable  à  M.Brousr 
sais.  En  t8i6^  le  Vàl-tte-Gr&ee  reçnt  383o  malades^ 
dont  1 44^  fiévreux  ^  4^6  blessés  ^  777  galeux  y  eicf  117 
vénériens.  Il  mourut  5  vém^tens^  4  ^eux^  \6  blessés 
et  G\  fiévreux^  sur  lesquels  3S^ppartenaient  à  M.  Bhnu-: 
sais. Que  ce  médecin^  chargéj»de  concert  avec  M.  Vaidy^ 
du  service  des  ^Vk'eux ,  ait  fait  plus  de  pertes  que 
ses  coBèj^és  y  cela  s'explique  naturellemèit  ^àr  h 
^ffétence  des  ^ialadies  qu^  avait  à  traiter;  miaîs 
il  est  bon  d'indiquer  la  base  de  sei(  calcula  etde'dér 
voiler  le  àiystère  de  ses  combi^àisôn&s  ;  iiiinpofte  ettfiti 
de  dire  comment  \  pei'dànt  y  téïfiie  itioyM  y  ^n  ina^ 
ladei^  là  1/4,,  il  Vest  Wyu¥é  c6iiïkât  i!dire  qu^ 
il'en  perdait  qu'un  '9ùr  96  t  c^esl  «n  «otifondant 
tous  les  services  èffi^iâiblë  et  en  ^ivikatit  le  noiiibrè 
total  -des  morts  pàfr  celui  d^  gfùérfsons.  Or  ^  »  01^ 
considère  qtfe  Ie$  blêstôi^  y  leè  vébéfiens  et  les  giJeux  ^ 
ttois  fois*  plus  noinlMux  que  le»  flévi^e^^-^i^n^t 
tro£s  fois  moins  de  taonde^  0^  appréciera '&  leur  juste 
valeur  lés  f»rétenf  ioiis  de  M.  Broussais  y  et  lV>n  tênvietidra 
sans  doute  avec  nous  ^é  dé  toutes  lés  mystification^ 
que  dq>uis  plusieurs  années  il  ft'àmune  à  fbîre  au  public , 
cfélle-ci  est  1$  phis  forte  et  là  mieù^  côiubinééu 

I^arrive  à  la  Seconde  question.  M.  Brouséais  perdait 
plus  âe  tiialddés  que  ^es  collèges  ?  La  répôiise  est  dam 
le  tableau  ;  inan^  solis  ce  rapport  encore  ^  ote  en  conteste 
\^  fidélité  ;  on  fait  plus  y  on  proteste  contre  toute 
'édtbparàison  entré  le  ^rvice  de  M*.  Broussaîs  et  éehii  des 
aiotres  médecins.  Ainsi  y  le  prcyblèkne  se  ^complique  et  te 
^îyfse  en  d«ax  paitîéi  qu'il  convient  lii'èlaniihér  sépar 
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rëmenl.  Et  d*aborcl ,  îl  est  juste*  de  conTenlr  qù^  y  a  des 
erreu  rs  dans  le  premier  tableau  ;  ces  erreurs  sont  luême 
assez  nanibreuses^  nous  le  disons  à  notre  bonté  ^  et  sans 
accuser  en  aucune  manière  la  personne  de  cpii  nous  le 
tenons. 

M.  le  b^on  Desgenettes  a  été  y  comme  cbacun  sait , 
médecin  en  cbefdu  Yal-de-Gràce  jusqu'en  iSao ,  époquç 
à  laquelle  il  est  entré  dans  le  Conseil  supérieur  de  santé 
iA  rappelaient  ses  services  et  sa  réputation.  Plus  occupé 
de  surveiller  et  d^assurer  le  service  dont  il  avait  la  di- 
rection que  d'y  concourir ^  il  n^a  pas  vu  de  malades^ 
en  1819  y  et  f  ignore  pourquoi  il  figure  sur  le  tableau  :  « 
c'est  une  erreur    signalée  par   M.  Rocbe^   et  que  le$ 
documens,  que   fai  sous  les  yeux   me  forcenj;  de  re- 
connaître. 11  est  encore  vrai  que  les  années  précédentes 
il  n'a  pas  fait  le  service  avec  la  même  régularité  que  les 
médecins  ordinaires.  Au  reste ^  tout  cela  est  noté  sur  le 
nouveau  tableau  ci-?joint.  On  y  verra  de  même  qu'en 
4816  et  1817  M.  Pierre  n'eut  à  traiter  que  des  g^eux  : 
aussi  ne  perdit-il  lia  première  de  ces  années  qu'Un  malade 
sur  193^  et  la  seconde  un  sur  167.  Ce  sont-là  des  erreurs 
grossières ,,  et  j'ai  tant  de  plaisir  à  les  reconnaître^  que 
je  ne  remercie  pas  moins  M.  Roehé  de  m'en  avoir  four'hi 
Foccasion^queMM'N.de  ui'en  avoir  donné  les  moyens. 
Mais  au  milieu  de  toutes  ces  erreurs^  une  diose  est 
vraie^et  restera^  c'est  que  M..  Broussais  a  pendu  plus  de 
malades  que  se9  collègues ,  comme  il  est  aisé  de  s^  con- 
vaincre en  jetant  un  coup-d'œil  sur  ce  taBleau^  dout  je 
garantis  Texactitude. 
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-    • 

MM. 

* 

yOlTAHS. 

MOITS. 

* 

1 

Rapport 
«t  proportion. 

OBiiaTATlOllS. 

Bronstais.   . 

• 

Desgenettes 
Vaidy.  .  .  . 
Pierre  .  ,  . 
Barbier.;.  . 
Donner.    . 

* 

4,356 
869 

4,46i 
3^808 
4,420 
6,45 1 

34s 

49 
aao 

i38 
76 

64 

1  sur    la  1/4 
t  id.    17  3/4 
1  id,    30  1/4 
i  id,    37  2/3 
1  id.    58  1/6 
1  id,  100  3/4 

des  années  1816  et  1817, 
était  composé  de  galein. 

Totioz.  •  • 

'24,245 

■ 

89a 

»  »pr          6 

Force  de  se  rendre  à  la  puissance  des  chiffres  ^ 
M*  lEiçplie  reconnaît  à  la  i^n  la  justice  de  Faccusfitjon 
portée  contre  son  n^aitre.  Mais  à  peine  a-t-il  admis 
■le  principe ,  qu'il  désavoue  les  conséquences  qu'on  en 
a  tirées  :  ri  consent  bien  à  dire  qu'il  meurt  plus  de 
n^Onde  dans  les  salles  4e  M.  Broussais  que  dans  celles  de 
^es  confrères^  mais  c'est  à  condition  qu'on  n'en  inférera 
rien  contre  la  doctrine  dont  tl  s'est  fait  le  soutien.  Ses 
x^oyens  de  défense^  quoique  assez  compliqués^  se  ré- 
duisent tous  k  un  seul  :  c'est  que  le  service  de  M.  Brous- 
sais «n'est  pas  comparable  à  celui4e  ses  collègues^  pour 
plusieurs  raisons  que  nqujs  mettrons  sous  les  yeu;^  de 
nos  lecteurs^  avec  les  propres  expressions  de  l'auteur 
autant  que  possible^  afin  qu'on  ne  nous  accuse  pas 
4*fi&iblir  ou  de  dénaturer  ses  objections. 

a  Ces  Messieuirsl^  MM.  Bousquet  et  Miquel  )  ont  çu 
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»  Tin  justice  de  mettre  en  parallèle  des  servii^es  qui  ne  sont 
»  comparables  sous  aucun  rapport.  Ainsi  ^  tandis  que 
»M.  Broussais  n'a  jamais  eu  que  des  Gévreux  dans  ses 
9  salles ,  je  trouve^  en  18  ig,  dans  le  service  de  MM.  Pierre 
»et  Yaidy ,  un  assez  bon  nombre  de  galeux ,  et  uqc  salle 
9  toute  entière,  N^  10^  qui  ne  renferme  que  des  prison-^ 
•  uiers  mangeant  les  trois  quarts.  »  On  a  déjà  reconnu  ce 
qu'il  y  a  de  fondé  dans  cette  objection  en  ce  qui  con- 
cerne M.  Pierte ,  dont  le  service   était  en  effet  com* 

pesé  dd  galeux  en  1 816  et  1817.  ^^^  ^^^"^  ^^  ^  Vaidj 
(ftait  le  même  que  celui  de  M.  Qroussais  ;  car  il  n'a 
jan^ais  eu  que  des  fiévreux ,  parmi  lesquels  il  s*eu 
trouvait  quelquefois ,  il  est  vrai ,  qui  avaient  la  gale  ; 
mais  comme  ils  avaient  en  même  temj^  la  fièvre,  îk  ^'en 
étaient  que  plus  malades;  et  si,  sous  ce  rapport,  on  veut 
établir  une  différence  entre  les  deux  services ,  elle  est 
tolit  II  Tavantc^e  de  IVf.  Broussais. 

Il  tiou^reste  à  parler  des  prisonniers  auxquels  M^Roche 
accorde  généreusement  les  trois  quarts  ,  pour  faire  en^ 
tendre  sans  doute  qu'ils  sont  peu  ou  point  malades  ^ 
insinuation  d'autant  plus  coupable  »  que  cVsl  là  qu'on 
trouve  les  affections  les  plus  graves,  et  que  la  morCalité 
y  est  plus  considérable  que  partout  ailleurs.  Si  M.  Roche 
cotmatssait  la  topographie  du  Val-de-Gxàce ,  il  saurait 
que  lés  salles  9  et  10  sont  les  plus  malsaines  de  l'hôpital  ; 
et  cela  est  si  vrai,  que,  lorsque  les  prisonniers  ét^ent 
encore  traités  à  MoUtaigu,  l'administration  s'étant  vue 
forcée,  à  cause  de  Taffluence  des  blessés,  d'en  placer 
quelques-uns  daus  ces  mêmes  salles ,  les  plaies  y  don- 
neraient fjromptement  en.  ulcères-scorbutiques ,  en  sorte 
que  les  o£Bciers  de  santé ,  à  leur  four ,  se  crurent  obligés 
de  téclanjier  contre  cette  mesure.  %utre  ces  causes  de 
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inaladie  y  il  en  eit  d'autres  auxquelles  les  prisonniers  ^ont 
fsxposes ,  et  la  moindre  réflexion  eût  suffi  pour  les  faire 
pressentir  :  mal  nourris  ^  ÎBal  vêtus /renfermés  dans  des 
lieux  humides  et  peu  aérés  ^  livrçs  à  la  débauche  ki  plùà 
honteuse^  et  sous  le  poids  des  affections  les  plus  tristes j, 
comment  pourraient-ils  se  soustraire  aux  faclièuses  côUr 
séquences  de  leur  position  ?  Presque  lous  lès  niédeciils 
du  V^-de-Gràce  ont  fait  à  leur  tour  le  service  des  pri- 
sonniers 5  tous  vous  diront  qne  les  maladies  y  sont  graves 
et  les  décès  noinbreux  ^  tellement  que  Tannée  dernière 
encore  Fautorité  militaire  ordonna  une  enquête  pour 
en  rechercher  les  causes. 

Il  est  une  autre  objection  sur  laquelle  on  ibnde^  à  ce 
qu'il  parait ,  beaucoup  d'iespoir  »  car  on  ne  cesse  de  la 
mettre  en  avant ^  soit  qu/bn  veuille  démontrer  riniqùité 
de  ceux  qui  comparent  le  service  de  M.  firoussais  avec 
celui  de  ses  confrères^  soit  qu'on  cfhérchè  à  justifier  là 
nQuvelle  doctrine  de  Texcés  de  mortalité  qu'on  lui  re- 
proche. «  Cest  que  les  salles  de  M.  Broùssais  étant  con- 
»  sacrées  à  la  clinique ,  le  chirurgien  de  garde  a  toujours 
»  eu  Tordre  d'y  envoyer  les  malades  les  plus  gravement 
«t  affectés,  d  Cette  oblection    tant  répétée  a  subi  quel- 
ques variantes.  D'abord^  M.  Broùssais^  qui  pourtant 
devrait  savoir  ce  qui  en  est ,  dit  que  y  d'après  un  usage 
dès  long-temps  établi  dans  l'hôpital ,  le  médecin  en  chef  ' 
recevait  les  maladies  les  pltis  graves ,  et  ^  à  l'appui  de  ses 
paroles  ,  il  cita  une  lettre  de  M.  le  'baron  Desgenettes. 
Il  ne  réfléchit  pas  alors  qu'il  se  condamnait  lui-même^ 
par  la  raison  infiniment  simple  qu'il  n'était  pas  médecin 
en  chef  pendant  les  cinq  années  que  comprend  le  tableau. 
Les  plus  gros  malades  ^  pour  me  servir  de  ses  expressions , 


n  étaient  donc  pas  pour  lui^  ils  étaient  pour  M.  Deage-* 
nettes  ;  mais  on.  ne  pense  pas  à  tout. 

Aujourd'hui  pourtant  il  se  ravise^  il  se  fait  donner  les 
plus  gros  malades^  comme  professeur  de  clinique^  et, 
pour  ne  pas  démentir  dans  un  temps  ce  qu'il  a  avancé 
dans  un  autre,  il  fait  ajouter  quil  partageait  ce  triste 
privilège  avec  M.  Desgenettes.  Les  deux  ordres,  dît 
M.  Roche,  existaient  eu  niéme  tei^ps.  S'il  en  était  ainsi , 
M.  Broussais  aurait  bien  dû  se  réserver  les  prisonniers  et 
les  officiers^  les  officiers,  qui  étant  pour  la  plupart 
4'anciens  militaires,  hofs  de  service^  accablés  de  cha- 
grins et  de  regiLets,  et  atteints  de  maladies  chroniques, 
offrent  si  peu  de  chances  de  guérison.Il  aurait  bien  dû 
s'entourer  des  phthisiques  ^  qui,  dans  tous  les  pays,  et 
;Sur-tout  dans  les  hôpitaux  militaires,  figurent  pour  une 
si  grande  prqpqrtion  sur  l^s  tableajUK  de  mortalité.  ^ 
aurait  bien  dû Mais,  est-il  vrai  que  M.  Broussais  se 

rpservàt  les  hommes  les  plus   malades  ?  Plusieurs  de 

■  •  • 

ses  collègues,  interrogés  sur  ce  fait,  ont  répondu,  re- 
marquez leiir  discrétion ,  qu'il  n'était  pas  yenu  jusqu'à 
eux.  En  d'autres  termes j.  ils  n'en  avaient  jamais  entendu 
parler  avant  le  commencement  dç  cette  discussion.  A 
défaut  de  renseignemens  plus  pçsitifs  j^  je  me  suis  adressé 
aux  chirurgiens  sous-aides  eux-mêmes  :  même  réponse. 
Or,  il  est  bien  clair  que  ceux-là  du  moins  qui  n'avaient 
pas  connaissance  de  la  consigne  ne  Tot^t  pas  observée. 
Mais  je  ne  serais  pas  étonné  que,  depuis  l'origine  de 
ces  débats,  M.  Broussais  n'eût  donné,  proclamé,  afficha 
même  l'ordre  dont  il  se  prévaut  tant  aujourd'hui,  ne 
fût-ce  que  pour  avoir  le  droit  de  dire  qu'il  a  été  donné, 
ou  pour  se  ménager  les  mêmes  ressources  contf'e  une 
nouvelle  attaque. 
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Non,  M,  Roche,  non,  les  chirurgiens  sous-aldes  ne 
distinguaient  pas  le  service  de  votre  maître  d'avec  celui  de 
ses  confrères  dans  la  répartition  des  malades ,  répartition 
que  il*ailleurs  ils  ne  faisaient  pas ,  qu  ils  ne  pouvaient 
jpasfaire.Tout  entiers  à  d'autres  soin«,  ils  n'avaient  qu'une 
pensée,  qu'un  seul  but ,  de  ne  pas  envoyer  aux  fiévreux 
ni  aux  blessés  uti  vénérien  où  un  galeux,  et  récipro- 
quement: en  cela  d'autant  plus  attentifs,  qu'ils  étaient 
bien  sûrs  de  payer  d'un  jour  de  garde  la  moindre  in- 
fraction à  cette  consigne.  Le  reste  ne  les  regarde  pas. 
A  mesure  qne  l'hôpital  se  dégarnit,  le  commis  aux  entrées 
tient  note  des  vides,  et  lorsqu'il  vient  de  nouveaux  ma- 
lades ,  ce  même  commis  désigne  les  places  vacantes  sans 
s'embarrasser  de  la  gravité  deë  maladies,  qu'il  est  d'ailleurs 
hors   d'état   d'apprétiier    puisqu'il  n*est   pas   médecin. 
E^n^  répétant  ici  ce  que  nous   avons  dit  dans  notre  ré- 
plique  à  M.    Broussais,   nous  faisons  assez   voir  que 
nous  ne   nous  laissons  imposer  ni  par    les    observa- 
tions ni  par  le  ton  de  M.    Roche.   A  l'entendre  ,   ce- 
pendant,   notre    raisonnement  est  pitoyable    et  notre 
objection  tombe  d'elle-mêmej  car,  dit-il,  tout  le  mondé 
sait  que  „dàns  les  hôpitaux  militaires  ,  c'est  le  chirur- 
gien de  garde  qui  reçoit  les  malades.  D'accord^  le  chi- 
rurgien de  garde  reçoit  les  malades  ,  en  ce  sens  qu'il 
signe  leur  billet  d'entrée  5   mais   les  placé-t-il?   dési- 
gne-t- il  la     salle   et   le  lit  qu'ils  doivent   occuper? 
choisit-il  le  médecin  qui  leur  donnera  des  soins  ?  En- 
core  un   coup ,  non  ;    tel  tombe  entre  les  mains    de 
M.  Broussais,  qui ,  s'il  était  entré  la  veille,  serait  tombé 
entre  celles  de  M.  Damiron  ou  de  M.  Coùtanceau.  Ainsi, 
quand  même  lés  officiers  de  santé  de  garde  seraient  ex^ 
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pressentent  thargés  de  diriger  les  malaides  dans  .telle  oii 
Jélle  salle ,  quand  même  il  serait  aussi  facile  qu  il  eSjt 
difiicile  de  prévoir^  au  début  des  maladies,  ce  qpi'eUes  de- 
viendront plus  tard;  quand  n^ême  ladministration ^ 
^idée  par  des  vues  d'ordre  et  d*ëconomie^  n'exigerait  pas 
que  lessalles  fussent  toujours  tenues  au  complet;  quand 
rien  de  tout  cela  ne  serait,  on  soutiendrait  enèore  que 
le  hî^ard  qui  &tt  les  vacances  aurait  bien  plus  de  part 
au  dassement  des  malades  que  la  volonté  de  celui  qui 
les  reçoit* 

•Si ,  après  tous  ces  débats ,  il  était  possible  que  le  pu- 
blic ne  ^ût  pas  à  quoi  s  en  tenir  sur  un  fait  si  facile  à 
térifieiTj  il  resterait  encore  un  moyen  de  le  tirer  d'em«- 
bfirras.  Que  M.  Broussais  publie  un  certificat  signé  de 
ff^tisfes  collègues,  et  qui  confirme  qu'il  reClévait^en  efiet, 
le$  ipaladiesles  plus  graVes;  qu'il  fasse  constater  de  la 
mêm'f^  p^tan^ère  qu'il  a  existe  au  Yal-dcrGr^ce  une  Salfe 
de  çonyale^cei($  ,  OQupne  }'a  dit  M.  3égin ,  ou  qu'il  se 
défiiis^it  de  se9  çpnvalescens  au  profit  de  ses  confrères  , 
çf^inme  le  filait  entendi^e  jMl.  Roche,  et  i^ous  serons  les 
pre^i^ievs  à  nous  t'endre  à  des  témoignages  si  respectables. 
M^^  jusqup^^là ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  répondu  à  ce  double 
défi  gue  nQ||s  portons  ici  publiquement,  nous  relaterons 
€p|ivaînçns  que  le  moyen  de  défense  dont  on  fait  si 
^od  }apit  n'est  qu'une  inventioii  de  l'ainour-propré 
pfiensé  pop^  déguiser  sa  (défaite. 

Le  çbainp  dçç  conjectures  est  ^aste ,  et  quand  une 
fois  pn  j  ç,içt  entré  ,  il  est  difficile  d'en  sortir.  M.  Roche 
s^ppo^e  main^ant  c  qu'une  autre  erreur  est  yei^ue 
»  iççutrib^j^r  ^  l'apgn^if  ter  (  la  niortid^V^  )  ^n  apparei^ce  ; 
»  eïlfi  p.9t)$içte  en  ce  qu'on  n'a  tç^^u  apçun  compte  à 


I 
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I  H.  Brottssais  des  homme$  évacués  de  ses  salles  sûr  les 
«  services  des  galeux ,  vénériens  où  blessés^  et  q^e  Ton 
»  a  calculé  sa  mortalité  en  divisant  le  nombre  des  sor- 
»  tans  par  celui  des  morts  ^  ainsi  qu'un  tableau  venant 
%  de  Tadministration ,  que  j'ai  sous  les  yeux ,  en   fait 
•  foi.  »  On  est  sans  doute  bien  fort  lorsqu'on  a  pour 
soi  le  suffrage  d'une  administration  ^  mais  on  Test  encore 
davantage  lorsqu'on   a  celui  delà  vérité.  Si  M.   Roche 
connaissait  l'hôpital  dont  il  parle ,  s'il  avait  seulemept 
pénétré  jusqu'au  bureau  des  entrées^  il  y  aurait  vu  un  ca- 
sier dans  lequel  se  trouvent  les  noms  de  tous  les  malades 
avec  l'indication  de  la  salle  et  du  lit  qu'ils  occupent.  Si, 
pendant  son  séjour  dans  l'hôpital  ^  un  homn^e  passe; 
pour  une  raison  quelconque ,  d'une  division  dans  une 
autre  ,  d'une  salle  dans  une  autre ,  d'un  lit  à  un  autre  y 
le  changement  est  aussitôt  indiqué  sur  son  bulletin  et 
rapporté  sur  le  billet  d'entrée  ^  en  sorte  qu§  ce  malade , 
perdu  pour  l'officier  de3anté  qu'il  quitte  /nbst  compté 
que  pour  l'officier  de  santé  dont  il  reçoit  les  derniers  soins, 
qu'elle  qu^en  soit  l'issufs.  Toujours  est^^il  que  les  éva- 
cués  n'enflent   lii  ne  dimiifuent  le  nécrploge  d'aucun 
médecin.  Ainsi  le  veut  la  régularité  du  service  ^  ainsi  le 
veut  l'ordre  de  la  comptabilité ,  ajoutons  et  la  justice  f 
car  tous  les  évacués  ne  sont  pas  guéris ,  il  s'en  faut  de 
beaucoup»  Si  M.  Roche  en  doute ,  M.  Broussâîs  le  sait 
bien.    Faut  -  il  lui    rappeler  la    discussion  qu'il  eut 
à  soutenir  dans  la  pharmacie  contre  un  chef  de  service 
qu'il  voulait  gratifier  d'un  moribond/  sous  prétexte 
qu'il  était  blessé  ?  Ce  malade ,  à  U  vérité,  ne  fut  point 
accepté  et  succomba  deux  jours  après  dans  les  salles 
des  fiévreux  ^  mais  il  s'est  trouvé  des  officiers  de  santé 
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plus  faibles  ou  plus  complaisans.  Que  les  défenseurs 
de  M.  Broussals  se  rassurent  donc  ,  les  évacués  ne 
sont  pas  restés  à  sa  charge^  et  Ton  dit  que  ses  collègue^ 
sW  sont  plaints  quelquefois. 

Changeant  toùt-à-coup  d^  rôle ,  de  la  défense  ou 
passe  à  lattaque^  et,  par  une  tactique  Un  peu  usée 
peut-être,  on  n'imagine  rien  de  mieux  que  de  prêter  à 
la  nouvelle  doctrine  des  résultats  opposés  à  ceux  quW 
lui  reproche.  Elle  est  accusée  de  perdre  plus  de  malades 
que  les  autres  :  on  répond  qu'elle  en  sauve  davantage. 
«C'est  au  Val-de^Grâce,  dit  M.  Roche,  qu'elle  a  pris 
)>  naissance,  c'est  donc  là  qu'il  faut  la  juger.  Si  elle  est 
»  dangereuse,  la  mortalité  a  dû  nécessairement  s'ac- 
»  croître  dans  cet  hôpital  3  si,  au  contraire,  elle  eslt 
»  utile ,  cette  mortalité  a  dû  nécessairement  diminuer.  9 
Et  là  dessus  il  cite  un  tableau  de  sa  façon  ,  divisé  par 
périodes  de* cinq  ans  depuis  1800  jusqu'en  iSao^  et 
duquel  il  résulterait  que  de  1800 à  i8o41a  proportion 
des  morts  aux  guérisons  a  été  d'un  sur  16  i/43^  de 
i8o5  à  1809  d'un  sur  10  i5/i6,  de  1810  à  i8i4  d'un 
sur  9  4/S  9  €t  de  i8iS  a   1^19  d'un  sur  28  j/10. 

Ces  résultats  »  ajoute-t-on ,  n'ont  pas  besoin  de  com- 
mentaires, ils  parlent  plus  haut  que  tous  les  raisonne- 
mens.  C'est  ce  qu'il  faut  examiner.  Nous  ne  voulons 
pas  prendre  la  peine  de  rechercher  s'ils  sont  exacts  $ 
nous  nous  en  rapportons  à  M.  Roche.  Nous  croyons 
donc  que  la  mortalité  va  diminuant  au  Yal-de-Gràce  ; 
mais  cette  diminution  est-elle  l'ouvrage  de  la  nouvelle 
doctrine  ?  C'est  bien  là ,  si  je  ne  me  tronipe,  le  point  de 
la  question.  Pour  la  résoudre,  il  faut  voir  d'abord  s'il 
n^a  pas  existé  d'autres  causes  susceptibles  de  produire 
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les  résultats- dont  on  fait  si  généreusei^eiit  li^nneur^  à 
quoi  ?  Au  système  le  plus  ëtroît^  le  plus  mesquin,  et 
peut-être  le  plus  dangereuii  de  tous  ,  parce  qu'étant  le 
plus  exclusif ,  il  est  le  moins  propre  à  répondre  aux 
nombreuses  variétés  des  infirmités  humaines. 

Or 9  nous  soutenons  que»  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle  ,  plusieurs  causes  ont  du  contribuer  à^ 
diminuer  la  mortalité ,_  et  il  est  probable  que  cet  beu-^ 
reux  résultat  augmentera  d^années  en  années^  sans  que 
malheureusement  la  médecine^  hors  THygiène  publiqu^e^ 
ait  le  droit  d'en  revendiquer  la  gloire^  De  cçs  causes , 
les  unes  sont  générales  et  communes  à  toutes  les  classes 
de  la  société  3  les  autres  sont  propres  à  l'hôpital  du  Yal'< 
de-Gràee,  dontnousnous  ocoiiponsplus  particulièrement 
ici.  Les  premières  sont  ua  des  bienfaits  les  plus  évidens 
des  progrès  de  la  civilisation.  M«  Yillermé ,  dont  les  re- 
cherches de  statistique  ont  excité  tant  d'intérêt^  a  prouvé^ 
cette  vérité  jusqu'à  Tévidence.  G'^t ,  dit-il ,,  en  ouvrant 
partout  de  nouvelles  sources  aux  richesses^  de  nou- 
veaux débouchés  aux  produits  par  des  routes  et  par 
des  canaux  ^  en  £sivorisant  les  progrés  de  l'agriculture  , 
des  arts  ^  de  rindustrie>  du  commerce  3  en  faisant  élargir 
les  rues ^  assainir  les  quartiers  malsains^  agrandir  les 
hôpitaux  5  en  facilitant  la  libre  circulation  de  l'air  dans 
les  maisons ,  etc. ,  que  le  gouvernement  >  le  passage  de 
Véiat  de  guerre  à  l'état  de  paix ,  l'esprit  et  la  tendance 
du  sièdeont  opéré  en  quelques  années  (  de  1781  à  i8ao) 
le  prodige  de  réduire  la  mortalité,  de  1  sur  So  environ 
qu'elle  était  ^  à  1  sur  ^o  ou  à  très-peu-près  ,3g  3i/ioo« 

Les    étabUssemens  de   bienfaisance    sur  -  tout   ont 
éprouvé  des  améliorations  aussi  importantes  que  nom^^ 

Tome  L  Mar$  iSsy.  Sa 


^6  AKALYSBS    D'btfrfeA'GEh     ^  " 

breuses.  Maïs  toute  la  prévoyàncfe  clè  raâmhibtiti- 
tion  la  plue  sage  et  k' plus  éclairée  ne  saiiràit  prë-»' 
sieryéi*  lés  hôpitaux  militaires  de  certlaiiiés  chances  atbc-^ 
quelles  ils  sontpartîculièremeut  exposés.  Si  M.  riMènttê,  ' 
dans  ses  calculs  de  statistique  générate,  a  crii  deTOtt' 
compter  au  notobrè  des' causes  qui  ont  diminué  si  sensi- 
blement lamortàlitéfe/7aif5a^é  de  Fétat  de  guerre  àVétàif 
de  paix,  etait-il  permis  à  M*.  Roche  d^omettre  cette<;ircoîi»^ 
tancé ^  lui  qui  n^avait  à  s'occuper  que  d'un  h6jpital  toi-" 
litaire  ?  sî  c'est  par  oubli,^  c'est  un  onbli  inconcevable  i 
si  c'est  à  dessein  ,  c'est  une  maladresse*^  parce  que  laf 
négligence  dont  nous  parloins  est  de  i^aturë  à  frappa 
lès  yeux  les  moins  claîrvoyans.  :  •  ^ 

L'omission  est  d'autant  plus  choquante^  que  l'hôpital 
dont  il  s'agit  est,  par  sa  position,  l'un  de  ceux  qui  -^ 
sont  le  pitfs  ressentie  des  eflfets  de  la  gaette.  C'ieS^ 
ici  le  lieu  de  rappeler  qUé  /  dans  ces»  temps-  die  fetweirtë* 
et  glorieuse  ménibire,  où  l'a  Ftance  luttait  séttîc  cTohtifë' 

tonte  l'Europe  ,  le  Val-de-Grice ,  insuffisant  pouf  Itygët^ 

.  •  ... 

tous  les  malades  qui  lui  étaient  adressés,  en  évacuait  tmsf 
partie  dans  les  hôpitaux  civils,  avec  i'attéiltîob-de  i^eteïlîi^ 
lès  affections  les  plus  sériieuse».  Il  feut  rappeler  enéo**' 
ici  qu'à  la  même  époque,  c'est-à-dire  âVan*  iBï^y 
et  dès  la  réunion  de  la  Hôlf aride  à  la  France,  e*ét0}# 
rio  Vd^-d(e^G^âce  que  se  rertdaiènt  lés  énfans-trôutés^ , 
connus  sous  le  nom  de  pupilles  dé  la  garde,  Wtts^ 
éiyanrgers»,  érilèvéA  brusqueinént  à  leur  pays  étf^tùiISi' 
ab  serviee  miKtaire  fong^^empd^^vatff  qvtiU  fûiàieàf  ett' 
état  tfenstipptorter  les  fetigtfceà^.  '  '':• 

Certes  ,-  des  faits  tels  que  ceui^à  tf-étaîent  jwis  *  Àé- 

•  •    •  •  • 

gliger  ^  inaîs  nous  avon^  à  sigUaleT'  u-ne  onadssion  etiMfiff 
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pfass  iasiportante.  On  a  oubKé  de  dire  que  la  garnison 
de  Parift^  sousPempire  »  n  était  composée  que  d^hommes' 
exténués  par  les  guerres  les  plus  actives ,  de  vétérans 
épuisés  et  rejetés,  pour  la  plupart,  d^h6pital  en  hô- 
pital, des  pays  les  plus  lointains  jusqu'au  centre  de  la 
France ,  où  ils  espéraient*  obtenir  leur  réforme  ;  mais 
avant  de  fa  leur  accorder,  on  ac)ia|ait  de  ruiner  leur 
santé  en  les  eoipldyant  au  service  de  Paris  ^  service  d'au- 
tant  pIuiB  pénible  ^u*iU  étaient,  peu  nombreux.  Ehfite 
tèutle  mondé  sait  qu'on  ne  gardait  dans  les  villes  que 
les  bomines  qui  étaient  )ibsolument  incapables  de  faire' 
la  guerre. 

IkCaisen  idiiS  tout  changea  de  &ce.  Le  nouveau  gou- 
vernement, après  avoir  dissous  Pancienne  armée ,  après 
&9oir  accordé  des  congés  de  réforme  à*  tous  les  vieux 
soldats  dont  lés  sentimens  pouvaient  lui  paraître  sus- 
pects ,  le  gou*veraement  du  Roi  recomposa  les' cadres 
àeB  régimens  de  nouvelles- recrues,  c-est-à-dire  de  jeunes 
gensphis*  ou  métu^  robustes  ,  tels  qu'iMes  fkut  au  ser- 
vkse  militaire. 

Miaintenànt  qu'on  compare  tes  temps  et  qu^on  dise 
s^il y  atporhé!  Ici,  ]a  guerre etdcfs  hommes  pinson  moins 
âgés  et  épuisés  par  elle  ^  là ,  la  paix  et  des  -  hommes 
^  fottp  et  vigoureux.  La  mortalité  devaît-ellè  être  égale 
des^  dénis  eôtés'?  Et  cependant  telle  est  la  funeste  rn- 
fluenee  de  la  noiuvellé  doctome,  qu^elfe  balance  ,  qu'elle 
éffiiee  presque  tous  les  avantaj^s  'dos  conditions  hygié- 
niques les  |^&  heureuses  et  les  plus  favorables.  Cerfai- 
nement  il  est  pe^  d'années,  dans  les  faites  de  la  guerre  ^ 
plus  meactrières  et  plus  nuisibles  aux  soldats  que  it)i4- 
Les  saHe»  d|U  Val^dé-tir&ce  étaient  pleines  de  militaires 
de'  div4vieB  njatiom  j  parvenus  ,  après  .  des  fatigues  de 
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toute  espèoe,  des  contrées  les  plus  éloignées  jusque» 
dans  la  capitale  de  la  France^  et ,  pour  comble  dé  lAal- 
heur^  le  typhus  était  parmi  etix.   Eh  bien!  si  on  par- 
court les  registres  de  cette  même  année  ^  on  verra  que 
SI*  Cross ,  alors  médecin  de  lliôpHal ,  n  eut  à  regretter 
qu^un  malade  sur  n    ^i ,  et  une  année  plus  tard^ 
en  161 5  ^  lorsque  t||it  était  rentré  dans  Tordre  et  que 
la  paix  était  venue  nous  i:onsoler  des  malheurs  de  la 
guerre»  M.  Broussais perdait  jusqu'à  1  malade  sur  '8^  1/2 
lui  qui  n'avait  affaire  qu'à  des  hommes  jeunes  ^  choisis  et 
venant  directement  d^s  casernes  de  Paris.  Voilà  pour  le 
coup  des  résultats  qui  n'ont  pas  besoin  Ae  comn^êntaires  ; 
ils  sont  clairs^  précis^  et  rien  ne  peut  en  atténuer  l'efl^t. 
On  a  ^ait  connaître  avec  soin  toutes  les  données  du  pro- 
blème ;  on  n'a  pas  confondu^  comme  l'ont  faitM,  Brous- 
sais et  son  élève ,  les  fiévreux  avec  les  galeux  ^  les  véné- 
riens et  les  blessés  ;  on  n  a  mis  en  parallèle  que  des  ser-* 
vices  analogues^  et  malgré  l'immense  différence  deé  temps 
et  des  hommes^  les  résultats  sont  presque  les  mêmes.  Dé- 
plorable conséquence  d'une  fausse  doctrine  !  Car  à  quoi  ^ 
si  ce  n'est  aux  vices  delà  doctrine,  pourrait-on  attri- 
buer des  malheurs  si  constans  ?  Passagers ,  on  n'en  paâr- 
lerait  pas;  mais  le  tableau  embrasse  cinq  années.  A  qui 
voudrait-on  persuader  que ,  pendant  tout  ce  temps  ^ 
le  hasard  ait  réservé  ses  chances  les  pltts  défavorables  à 
H.Broussaîs?  Que  dis-^je,  cinq  années  !  Depuis  soti  entrée 
au  Yal-de-6ràce  jusqu'en  iSsiS,  il  a  perdu  constamment 
plus  de  malades  que  ses  collègues,  et  les  tablai  de  morta-» 
lité  ne  déposent  pas  moins  contre  ses  prétentions  que 
contre  son  syttème.  Et  ce  ne  sont  pas  là  de  vains  mots. 
Ce  que  nous  disons,  nous  en  avons  eu  les  preuves  en 
main  et  nous  les  publierons  dans  ce  mâme  journal.  Aux 


termes  où  nous  en  sommes  avec  le  maitre  et  les  élèves , 
noas  sommes  dispenses  de  justifier  cette  pablication. 
Néanmoins^  si  elle  ne  nous  paraissait  faite  jpour  éclairer 
les  esprits  les  plus  prévenus  j  nous  nous  en  abstien- 
drions ;  nous  ferions  sans  regret  le  sacrifice  d'un  petit 
triomphe  personnel  au  désir  de  cacher  au  public  une 
v^ité  désastreuse  dont  Thum^ni  tégémit  depuis  plus 
de  dix  ans;  i^iais  nous  cédons  à.de  plus  grands  intérêts. 

J.  B.  Bousquet. 
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Kkvoi  o«8  iovjiif Aui^  iTALiBiu.  —  BiépkoniUuit,  —  Amaurate  guérie  par 
't'émétique,  —  Piritoniie  traitée  par  la  seammonée,  —  Moyen  contre 
i'atfhme, — Hernie  du  trou  ùoaiex  —  Sneéphalite,^  Clinique  de  Pavie. 
—  Cfnnpreieion^dant  tiueiip, 

I.  Obsenfotion.  d'Éléphaniiasis  guérie  parlesantir 
phlogisii^çs  f  pai'Je  professeur  Chiâppà  j  de  Pavie.   — 
Cette  maladie»  qui  existait  chez  une  jeune  fille  de  neuf 
ans^  commença  par  une  rougeur  delà  peau  du  visage , 
qui, se  couvrit  ensuite 4e  Qroùtes|  celles-ci  finirent  par 
envahir  successivement  tqute  la  fai;e  à  IVxception  des 
yeux  j  en  simulant  une  espèce  de  mascjue  j  le  nez  perdit 
sa  forme  ;  ^altération  de  la  peau  se  terminait  par  une 
ligne  rouge  qui  circonscrivait  complètement  les  croûtes 
dont  nous  venons  de  parler.   Le  dos  des  mains  jus-' 
qu*à  lextrémité  des   doigts^    et  la   partie  supérieure 
de  Tavant  -  bras ,  étaient  également  recouverts  d-une 


couche  de  croùlxî  nouv^Ue  .,  rv^euse  >  inégale  et 
squameuse*  La  même  cho6e  s'observait  sur  Je  dos  éeg 
pieds^  où.  Ton  vo;^aitd^  cetierougeut  de  lapeau'doiil 
il  a  été  fait  mention  en  ipadanl;  4tt  visàige  ;  tu&a  le  pieA 
dcoit  commettrait  à  4e  çou^v^rir  de  la  eroAte  éléphasitûi^- 
tique,  ainsi  que  rextrémité  supépiefure  du  sjtemiim.  Â 
ces  caractères  d^Ane^^Iophaotia:^  >pevL  ij^ûBse^t  con*- 
iaei;ifiaut^  se  ^oîgnfliit  dopais  ^téis  mois  boi  (pools  TÎbraiît 
et  ten^UT,  une  Isi^glie  rouge  sur  les  bords  et  parsemée 
d'apbtes^  une  pblogose  des  gencives  et  de  l'arrière- 
gorge^  de  la  douleur  ,  de  la  tension  à  la  région  ombi- 
licale et  un  resserrement  du  ventre*  La  nature  de  cette 
maladie  cortsiétffitty^oor  le 'professeur  Chiappa^  en  une 
inflammation  du  derme  et  en  une  gastro-entérite  avec 
angéioïte^il  eut  recours  à  une  saignée  de  quatre  onces, 
àttx  'à^éitigsïiës  âîombîKc^  puis  à  Tepigâstre,  à  la  tête  et 
enfin  àranus.  À  Tintérieuril  prescrivit Thuile  dericin^  le 
tartre  sfibic ,  la  décoction  de  tamarins  études  boissons 
mucilagineuses  ;  la  malade  fut  mise  deux  fois  dans  le 
ban.  Pôuv-à^peu4es  eroùt^  'S^  dessellèrent ,  flftirent 
par  tamb^r^  l'éiiythônîe  du  dos  des  pieds  fut  lie  {^iâmiet 
q|«i  'se  dissipa ,  <€^  Ttâiâphatitiasis  tae  tèrrda  pas  à  dispa^ 
raltFe'Oomplètenieiit.  >Btifia^>  apt^ès  'vikigt-^tiatue  'jours 
de  fséfouT  à  la-ditli^ue\,-la  malâfde'^bttit  gtiérié.  (  jin^ 
mUi  Untvers'àli  cU  'Meàihinit  ^  ■  diceâibre  t%ii6.  ) 

IL  Amaurose  guérie  ^pq^r  l'usqge  du  tartre  stibié,; 
par  le  professeur  Pojlipojio.  — ,  La  nommée  Baldini  , 
âgée  de  trente  ans(,  fut  pri$9>  à  l!âge  de  dix  ^ns  et  à  la 
suite  d'un  maladie  ifé))rile  qui  fivait  d^ré  qu^va^te* 
cinq  jours,  d'un  tren[ibjbmpi^t,.pan|lytiqu^  ilfi  tout  le 
corps  ;    deux  mois  après  ,  une  douleur  très-vive  se  fit 
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j%eniir*d^¥|Srl!Qiibite  du  ç6té  droit,; rlç  tremblement  para- 

.lljytifjue  c^^«^  et  fut  rç^i^pls^cé  par  une  amauroçe  coin- 

ji^te  de  rfl5U.di;9it.5  U  douleur  de  Torhite  et  des  parties 

yotçiues  'pèirsifita  î^iuçi  iusjju'à  Tçlge  de  viugt-un  ans, 

(époque  où )amala4e^^  une  chute  daus  un  escalier.  Il 

.yë.tabliJt-^lprs  unflu;x.abondÉ^u]tde  m^ucosités  parles  na- 

..riues,  §tja  douleur  de  To^rbite  se. dissipa.  A,u  mois  de 

no^mbre  *i8.^  ,  des.doulçurs  se  développ^r^t:  tantôt 

d'un  c6té  de  la,té|e,  twtôt. de  l'autre  j  :et  sur  la  fin  du 

..mêm^e  mois»  elles  se  fixèrent  à  l'œil  gauche,  où  elles 

^de^inrcnt  .tr^s-vipleotes;  iientot,  cette  fepime  perdj^t 

^p^e^ue  oon(iplètement  la   faculté  de  voir  de  cet  i3eil- 

^elle  pouvait  à  peine  disting^uer  le  jour  de  la  nuit.  Des 

^jgnéi^s  g^erdl^s  et  locales.,  des  purgatifs,  des  vésics^- 

X^oix^f  furent  toifrrà-»tour  eiqtployés,  mais  sans  auçi^n 

succès. 

...  .      •        .-    ' 

Lorsque  cette  femme  entri^  la  clinique  ,  on  ne  put^ 
-«e€!0nmiîtTe  aucimîe  cause  a  sa  maladie  ;  rœil  ne  pré- 
-.senWt  auctirâe  liémn. extérieure,  la  pupille  seule  était 
vdâatéé. ;  Une  sem'bUbie  dilatation  avec  insensibilité  de 

*  là  pupille' à  là  IjumièreexistaH  du  côté  droit.  On  aper- 
cevait dans  ^  te  fond  de  l'œil  une  couleur  légèrement 

'blaâchllîire  et  comme  «cornée.  En  outre,  il  existait  du 
<  stifabisme.  LaiSiaUde  s'étant  refosée  à  ce  qu'pn  mit  un 
>  ^sétpn  Â  la  nuque  ,  on  lui  prescrivit  une  infusion  d'un^ 

*  gros  'de  fleurs  d'arnica  dans  huit  onces  d'eau  ,  et  on  y 
'  ajouta  un  grain. de  tartre  sttbié.  Le  deuxième  jour,  on 

vlonnadeuT  grains  de  tartre  stibié  qui  furent  suivis  d'un 
Yoiaissemieiit.  Letroisième  j^i|r,la  malade  putdistingujer 
de  l'oeil  gauche  des  ciseaux  ,  une  montre  et  divers  au*» 
très  objets;  même  traitement >  un  vomissement*   Le 
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quatrième  jour^  douieur  tensivedansle  fond  de  Tôrbite^ 
vomisseméns  ^  selles  liquides.  Le  cinquième  jour  y  cette 
femme  peut  enfiler  une  aiguille  ;  les  vomissemens  con- 
tinuent. Le  dixième  jour^  la  Tue  s'améliore  à  gauche  ^ 
continuation  des  vomissémens.  Le  onzième  jour  ^  Tceil 
droite  qui  depuis  vingt-un  ans  ne  pouirait  distinguer  le 
jour  deJa  nuit ,  commence  à  apercevoir.  Le  treizième 
jour»  IMmétique  est  porte  à  trois  grains  ^  le  seizième^ 
les  pupilles  j,  qui  dans  le  prfnci|>é  étaient  très-dilatëes^ 
et  sur-tout  la  droite^  le  sont  beaucoup  moins  j  lHi^}fl( 
est  Inobile  ;  les  vômîssemens  diminuent.  Lé  dix- 
septième  jour  y  la  malade  distingue  de  IVil  droit  des 
boutons  d*liabit  ;  Toeil  gauche  a  recouvré  presque  entiè- 
rement là  vue.  Cette,  femme  sort  alors  de  rhftpitàl^ 
c'est-à-dire  au  mois  de  février  1826.  (  AnnaU  Vrdver^ 
Sûli  di  Medieina ,  Maj^gio  e  Giugno  1S26.  ) 

m.  Pkitonite  traitée  ai^ec  avantage  par  de.  non^ 
breuses  saignées  et  par  la  scaaunonée  à  haute  dose; 
par  le  docteur  PELLBaEoii.  —  Un  paysan  rolmsle^  &gé 
de  cinqwnte-si^  ans,  4pré;s  s'être  «apoaë  «ix  iiite«- 
përies  de  la  saison  ^t  à  un  vent  violent^,  eat  pris  ,  le 
xo  février,  de  douleurs  dws  le  bas-ventre  auxquelles  se 
joignent  «pendant  deux  jours  des  vomissement  1  delà 
fièvre . et  du  hoquet.  Le  troisième,  jour,  M.  Pellegrini 
trouve  ,1e  malade  dans  Fétat  suivant  :  Abdomen  t^- 
douloureux  au  toucher,  météorisme ,  chaleur  brûlante 
à  rintérieur  ,  hoquet,  vomissemeos  continuels,  consti- 
pation, pouls  petit,  fréquent,  in^al  ;  céphalalgie,  pan- 
diculations,  soif  très-vive^  il  pi^crit  une  large  sai- 
jgnée ,  la  glace  &  Tint^rieur  et  quarante  gi^ains  de  scavi- 
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monée  en  huit  prises..  Letroisiâue  jour,  les  douleurs^ 
le  roétéorisme  et  la  constipation  continuent.  Nourelle 
saignëe ,  application  de  glace  sur  le^venfre  ;  six  grains 
de  scammonëe  par  prise  ,  lavemens  émoUiens.  Le  soir^ 
on  répète  la  saignée.  Le  quatrième  jour^  le  pouls  est 
toujours  faible,  inégal,  le  Tomissement  persiste,  le  mé- 
téorisme  est  considérable;  saignée,  même  traitement. 
Ijo  cinquième  jour,  les  symptômes  ci-dessus  énoncés 
sont  portés  au  plus  haut  degré;  saignée,  douze  sang- 
sues à  Fanus,  même  prescription  ;  glace  à  Tintérieur  et 
Ji  TexiérieuF.  Le  soir,  cessation  de  la  constipation ,  di- 
minution des  douleurs  abdominales  et  du  météorisme. 
Le  sixième  jour,  la  nuit  a  été  assez  tranquille  ;  mais 
comme  la  plus  grande  partie  des  symptômes  énoncés 
persistait^  Yu  les  avantages  obtenus  par  les  précédentes 
soustractions  sanguines,  on  râtère  la  saignée  \  seanmio- 
née  quatre  grdins  de  denx  heures  en  deux  heures.  Le 
septième  jour,  la  fièvre  eontinue,  le  pouls  est  toujours 
petit  et  intermittent.  On  persévère  dans  le  même  traite- 
ment; du  huitième  au  trdzième  jour  les  douleurs  s'apai- 
sent. Le  treixième  jour,  elles  serévetUent  et  s*aé6dpipa<- 
gnent  d'évacuations  involontaires  ^oir&tres  niêléës  déiîla- 
mens  delà  membrane  muqueuse;  saignée,  scammonée, 
boissons  glacées.  Lesi  évacuations  continuent,  j^usqu'au 
quatorzième  jour;  on  pratique  encore  deux. saignées  et 
Ton  prescrit  la  scamxnonée.  Une  vaste  tumeur  se  manifeste 
ji  la  région  on^bilici^e  du  côté  droit;  on  la  çpuvre  de 
cataplasmes  émolliens.  Quatre  joup après,  cette  tumeur 
s'ouvre  et  doni|e  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  ; 
les  jours  suivans,  il  se  forme  quelques  trajet  fîstaleux  ; 
mais  le  vingtième  le  m^ilade  est  parfaitei^ient  rét^b)!. 
(  jirmaU  UniversaU  diMedioina,  Luglio  1826.) 
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JL^i  Jlfo^n  çQïiitreJfA^thme}^  par  Ip  ^ooteur  Chu- 
«^çzipu,  —  ,Ce  jnedepip  ayant  i;)t^ei:vé^gue.  rexposîtiQn 
jMtbiteit  J'air  £:ais^^  sur^.tQUt  loçsiqu'on.  ae  ^place.  coutce 
k  .i^esat ,  est  de  tous,  les  moyens  celui  qjui  soulage  d^- 
'Vantage  .Iqs  sifjets  affectés  d'asthme^  essaya ^  .lors  d'uo/e 
.aitaqme  .de  cette  jnaladie  à  laquelle  il  était  depuis  Joi^ 
tmps  'sujet,^/de  sUotroduice  la  cauulç  d'un  soufflet 
^dans  la  boucbei^  et  dese  faire  insuffler  avec  beaucQ.i|p 
jde  focce  une  grande  quantité  d.'air.atmQspbérique  d^ns 
iles.jpouinaiis.  UéTénexuent  couronna  spn  attepte,^  «t 
fi  Faide  de  •  cette  simple  opération  il  put  surjixo,iyter 
en  u^très^coi^rt  espace  de  [temps  les  plus  yiolens  acciès 

s4!aatlune..  ii^pi'A^  ^^k  ^pé^  ^plusieurs  £bis.  cette  expé- 
^i;ieiice  ,sur  lui-même ,  M.  f^idreati  VPfsajça  ch^..d!autr^s 
«pelades  et  airec  le  mé]Afrf|i^Qcès.>Ce,^4eGiu  cr^it;  pou- 
voir 9  dapr^èç  l^s .faits  nq^iihrgux. q^'il possède,  amH>ncer 
.^e  rinsuf&atioQ  dejpaiir  4a(ds^s,'po.Utmi^oipis^est -unmoyen 
^^M^i^eulement  c^ip^le  4^\iw^  ces^r  ayec  mie  extrême 
pr^mptitiidc  te^  apç&5  4-c^thme'9)nw^  encoxje  de  guérir 
^radiiQale^^ai.t  pfitte^|i|^a4^.i-p<>^rYJa.tQut^foi6  q^!^e  q€ 
.$oîjt  pa8r4?ii^éfuJmt,4!%ll;ér^tfpns   orgapjiq;^^.  (  .djmaU 

'  'V.  Hernie  par  le  trou  o^ale.  — ^  Une  femme  de 
soixante-cinq  ans  ,  après  lêtré  restée  long-temps  dans 
une  église,  fut  prise  toùt-à-coup  de  toùsies  symptômes 
d'une  violente  entérite.  'C'est  en  vain  que  Ton  eut 
recours  aux  aiitiplilogîâtiques^t  à  divers  moyens  pour 
faire  cesser 'la  constipation.  Le  cinquième  j  our,  la  ma- 
lade vomit  des  matières  fécales.  Aucune'tumeur  n'exis- 
tait vers  l'anneau  inguinal  ni  vers  l'arcàVie  crurale  ;  au- 
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eune  douleur  ne  sy  falaaitAsenliir.  Le  4erQier  jour  de  la 
vie  f  la  malade  se  plaignit  d'une  sensation. iuGommod<9 
vers  le  trou  $ous-pubieu;'il  n^existait  aucun  signe  de 
^hernie»  Des  efforts  considérables  p^rviùieut.  cependant 
à  déterminer  des  évacuations  alvines;  Le  neuvième 
jour  ,  tout  symptôme  morbide  avait  disparu ,  T^ppétit 
reparaissait ,  mais  dçs  lyiotbymies  survinrent^  ^  çett^ 
femme  succomba  le  <juatorzièq[ie  jour. 

Autopsie  cddavérique.  Bien  à  lextérieur  ^ .une ,at^e 
des  petits  intestins  adhéi;ait:au  pourtour  dutcou  ovak^ 
L'ouverture  du  ligament  .obturateur  avait  acquis  un 
diamètre  d'un  ,pouce  et  contenait  .le  col  d'un  sac  her« 
niaire  ^  le  sac  était  situé  denrière les  muscla  qui  redou- 
vrentle  eQi:ps  dupubis^  ets^ét^endait  au-des6o«i§deriuT 
sertÎQu  de  la  courte  vportiondi^  triceps^  à  la  partie  aii<«^ 
térieune  de  la  base  du,  col  de  fëmur.  Tout  le  s^c  était 
sphacelé  et  présentait  de  nçmbreuses  -piiif&ratioasj  i) 
était  rempli  d'un  liquide  içlptoreursc^fétide,  qui  s'étendait 
jusqu'àla  partie  moyenne  de  la  cuissc'à  travers  lesiuuSfi 
c),(¥s.  adducteurs.  L^paroiantér4€^rede  l'aube  intestinale^ 
qi|i  f(dhérait  aurtcpu  ovale  ^  se  trouvait  dai|& le s«c  her^ 
niaire^  et  formait  upe^^ce4e<prp}oi)g4|iK0ut>de  quatre 
pouces,  de  lojpgu^r  sur  un  jet  dei^i  deiWgeur;  sa  iér 
nt^ifé  éjg;alait  celle  «d'une  feuille,  de  ^p^  trés^miiice  > 
taudis  q|ie  la  paroi  post^ries|r?>  ^etitt^^eidaoârâbdoiiieB^ 
ayait  un  demi-pouqe  4'4pais^i;|^r  aux  deux  exArémitës 
de. cette  anae  ^:^/caqal  idti^n^l  ;i|Vmt  :1e  :  calibre  d'NiAe 
gp:os$e  soude; j  Varlàre:  oA^JUvratriceii^fs^H  de  l'épigas- 
trique  et  s'acbemiuaît  d  abord V€ir6^>la|»artiein|enie,  puis 
au-devajntdu  sac.  (J[iepep:tOfriQ.4i  Me^icina^lChinirg., 
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VI.   Obseryadon  d'encéphalite  chez  un  vieillard , 
traitée  avec  succès  par  les  éuaouations  sanguines  ^  par 
le  proiSesssettr  Barzelotti  ,  de  Pise.  —  Un  bomme  de 
quatre^yingt^cinq  ans ,  d*nne  constitution  aiUétique  et 
d'un  taiUe  élevée  ,  sujet  à  des  maladies  inflammatoires 
el  bilieuses ,  ayant  été  afibcté  dVne  plearopneumonie 
assez  grave  au  commencement  dé  cette  année  ^  et  en 
ayant  été  guéri  par  la  méthode   antiphlogistique ,  fiit 
pris,  au  mois  de  mai  dernier^  de  mouvemensconvulsifs 
qui  persistèrent  toute  la  soirée  et  le  lendemain  matin. 
Un  médecin  ayant  alors  été  appelé'  prescrivit  un  pur- 
gatif pour  £iire  cesser  la  constipation  'dont  se  plai- 
gnait le  malade.  Les  facultés  intellectuelles  avaient  un 
peu  perdu  de  leur  i^ctivité^  il  y  avait  de  la  tendance  i  la. 
somnoleîifce  ;  la  prononHiation  notait   point  libre  ^  la 
langue  était  dirigée  i  gauche  ,  la  commissure  de  la  bou- 
ebe  de  œ  c6lé  était  pendante ,  le  bras  et  la  jambe  gau- 
ches avaient  perdu  de  leur  motilité>  enfin  le  pouls  était 
dur>  vibrant^  irréguliery  mais  sans  fréquence.  Cest  à  cette . 
époque  que  le  profeisseur  Barzelotti  observa  le  malade. 
Des  sangsues  furent  appliquées  au  Col  et  derrière  les 
oreiUeSy  mais  il  ne  s'écouk  que  peude  sang  ;  le  pouls 
devint  pios  rovde  et  irréguliet ,  la  peau  plus  rouge ,  la 
chaleur  pkis  sensible  ;  lliémiplégie  fit  des  progrès.  Une 
saignée  d'une  livre  fut  pratiquée;  le  sang  était  riche  ^ 
sans  couenne^  sai^  sérosité  ;  le  caillot  était  très*résis- 
tmt$  laparalysie  diminua  sensiblement.  Mais  dans  la  )  our- 
né^  la  fièwe  reprit  de  rintensité,  le  pouls  acquit  plus  de 
duretéy  la  peau  se  dessécha^  la  chaleur  devint  mordicante^ 
la  face  vultueuse,  la  langue  aride^  les  urinés  rouges  y  la 
respiration  rare  et  profonde  )  la  paralysie  et  la  gêné  de 
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la  pronondatiott  ne  s'amélioraient  points  Le  troisième 
jour,  on  tirade  nouveau  du  sang  par  la  veine,  une 
demi  «  livre  ;    la   fièvre    augmenta    cependant  ,   mais 
les  symptômes   cépfaaliques  furent  moins  violens   que 
lès  deux  jours  précédens  ;    la  stupeur  persistait,  Le 
pouls  restant  fort  ,  résistant  et   un  peu  irrégulier  , 
M,  Barzelotti  jugea  convenable  d'avoir  recours  à  Ve%^ 
trait  de  digitale  et  à   Tinfusion  de  cette  plante ,  dans 
laquelle  il  fit  ajouter  du  carbonate  de  potasse  :  des  sang-^ 
sues  qui  fournirent  beaucoup  de  sang  furent  en  outre  ap» 
pliquées  à  Tanus ,  et  un  vésicatoire  fut  placé  à  la  nuque. 
Alors  la  fièvre  se  calma ,  l'hémiplégie  se  dissipa  complè- 
tement^ les  facultés^  intellectuelles  se  rétablirent  ,  et  le 
pouls ,  qui.  était  très*irr^;ulier,  prit  de  la  régularité. 
IJn  purgatif  fut  prescrit.  Le  jour  suivant  on  continua 
Tusage  de  Textrait  et  de  Tinfusion  de  digitale  avec  le  car- 
bonate de  potasse.  Le  quatrième  jour,  il. y  eut  une  lé-' 
gère  fièvre  qui  cessa  bientôt^  enfin  Fintelligence  se  ré- 
tablit^ et  en  quelques  jours  le  malade ,  quoique  octo- 
génaire, recouvra  complètement  la  santé.  (  Armali  Uni- 

versali di Medicina ,  Gennûo,  1827.  ) 

•      •    • 

Vn.  Résumé  de  la  Clinique  de  Fumuersùé  de  Pwie^- 
pendant  les  années  i8a5et  i8a6  ;  par  le  professeur 
Cbiàppa.  — *  Sur  cent  quarante  malades,  dont  quatre- 
vingt-un  hémmes  et  dnquante-nettf  fenunes  ,  reçus 
dansTespace  de  neuf  mois  et  demi,  il  n'en  succomba 
que  deux,  et  encore  ees  deux  sujets  étaient  atteints  de 
phthisie  ail  deuxième  degré  lorsqu'ils  entrèrent  à  la 
^  clinique.  Toutes  ces  maladies  étaient ,  à  l'exception 
d'une  seule,  de  nature  inflammatoire  ;  le  traitement  en 
conséquence  fîit  toujours  antiphlogistique.  Chez  aucun 
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de  ces  sujets  on  ne  fit  usage  ^  an  commencement  ou 
pendant  le  cours  de  la  mala41e^  de  remèdes  stimulkns  ^ 
ainsi  on  n*empIoya  jamais  rôpium,  le  quinquina ,  le 
camphre^  le  carbonate  d*àmmoniaque^  Tammoniaque  , 
l^ërtier ,  le  musc,  aucun  vin  pharmaceutique^  et  pas 
même  les  eaux  distillées  de  menthe'  ou  de  canelle.  La 
plupart  du  temps ,  lé  professeur  Chiappa  suspendait 
tout  traitement  pharniaceûti  que  et  se  bornait  aux  moyens 
diététiques.  Jamais  il  n'observa  de  changement  dans 
là  diathèse.  Son  formulaire  est  bïen  simple  :  Traitement 
actif,  énergique  contre  les  maTa<fi'es  aiguës  ^  confiance 
extrême  dans  Tes  saignées  généralies  au  début,  et  dans 
les  saignées  locales  sur  la  fin;  nous  ajouterons  cepen- 
dant' que  ce  médeci»  fait  assez  souvent  usage  dés  ré- 
vHtlsJf^  cutanés  ;  mais  c*est  à  ceïa  que  parait  se  borner 
ionié  sa  thérapeutique.  Faisons  connattre  actuellement^ 
quelles  furent  les  maladies  que  M.  Chiappa  traita  avec 
tant  de  bonheur,  et  qui'  pour  lui  furent  sinon  toute» 
des  inflammations^  du  moins  des   maladies   de  diàthëse 

inflammatoire  / 

>         .         -  f  <    . 

Anévrysme  ....  i  Cystite.  ......     i 

Axig^W^..  .  .  .  V  •  3  INatrhi^^  ....  .*  .  il 

Ângéioïte  .  •  .  >^ .  t  ttya»^t^wi^' .,  .-,  :  .    ^ 

Arthritis...  .  .  .  «  it  EU^jjihigQLtfasj^».   ^  .     I  (a)) 

Bronchites 4  EaQéphaUtCjS.  ,  ;  .,    6 

Cardites 5  EnJ;érite$.. .,,..» 

Catarrhes pulmon..  2.  Ëpilepsies  .   .  .   .   ..'  6  .. 

Chorée ^  i  Erysipèle.  ......      i 

Coliques i        .    Fièvres  quartes^ .   .     5 

Coxaljgie I  —  tierces  .....'     6 

is^ ; : 

(1)  Cette  éléphantiavÎB  est  celle  que  nous  avons  rapportée. 
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'Gastrites.  .  . 
Hémeçtysîé'. 
Hémorrl»o>ïde6 
Hépatites  .  . 
Herpès.  »  .'  « 
H;poGoiidFie& 
Hystérie».  .  . 
Manies.  .  .  . 
Ménorrhagies 
Mëlrites.  .  . 
Néphrite.  .  . 
Otite  .... 


4 

4 

7 
1 

I 


Phthisîps.  .  .  •  .  .  î 

Pleurésies;    .  .   *  .  3, 

Pleuisopoeuimahies.  ]?7 

RhuiQ^ti^iixes,  »  »  .  st 

Scâdalîiie t  X 

Spinitis  .  ,  .   .  .  .  2 

Spléniteiç.  .  .  .  .  ,  2 

Synoques  .  •  .   ,  .  8 

Syphilis 2 

Varicelle.  .....  1 

Total.  .  .   i49 
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VIH.  uii^antage  de  la  comprèêsion  g/fcubtée:  eon»9^ 
tascitCy  parle  professeurSpERAïrzA. — Une  femme  aflactée 
^pnîs  plttsieurs  mois  d'une  ascîte  coi^sidérable  ^  reçaq 
à  la  clinique  de  Parme  ;  cette  ascite  s'était^  4év«l^pp4e 
à  la  suite  d'unt  péritonite  puerpérale  chronique  :  la 
malade  était  déjà  en  proie  à  une  fièvre  hectique  qui 
la  consumait  et  qui  faisait  des  progrès  d'autant  plus 
rapides^  que  cette  femme  ^  d^une  constitution  très-dé- 
bile^ avait  été  épuisée  par  une  lactation  prolongée. 
Les  digestions  étaient  fort  difficiles  j  les  urines  très- 
rares  et  troubles;  lle'vêiitrie  était  resséw^.  Les  purga- 
tifs avec  les  composés  de  scille.,  les  mercuriaux,  les 
drastiques  et  les  divers  médicamens  qui  agissent  comme 
diurétiques  ou  quï  favorisent  l'absorption,  navaient  été 
suivis  d'aucun  effet  avantageux:.  Le  professeur  Speransar  ^ 
ne  voulant  pas  tenter  la  paracentèse  ,  se  décida, 
d'après  les  faits  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Sennîcker, 
Martinet  (1),  Godelle  çtMoulon,  à  la  compression  de 

(,1) Voyez  le  compte  rendu  delà  cllDique  de  rH<)Ul-Dieu  ,  année 
i8a4.  • 
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Tabdonten^  et  àœt  effet  il  se  servitdu  bandage  de  Moflra. 
Adfl(terdecette  époquis  les  urines  commencèrent  à  coa-^* 
ler|  elles  devinrent  plus  abondafites^  et  la  malade  en 
rendit  jusqu'à  plus  de  quinze  livres  par  jour.  Dans  T^ace 
de  sept  semaines^  ]e  ventre  fut  réduit-  à  son  volume  na-< 
turel^  et  ne  présenta  plus  aucun  signe  d'épandiemetit. 
Le  professeur  SperanzA  mit  alofs  la  malade  à  Tusager 
du  sûlfate'de  fer,  de  la  scille^  de  la  décoction  de  licben 
unie  au  lait  et  à  un  téginie  plus  nourrissant ,  sans  dis- 
continuer cependant  la  compression  de  Tabdomen.  La 
fièvre  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  ;  les  fonctions  digestives 
se  rétablirent;  enfin  cette  femme  prit  des  forces^  perdit 
successivement  son  aspect  cachectique ,  et  put  sortir 
de  la  clinique  en  bonne  santé ,,  état  qui  même  au*^ 
jourd'hni  ne  s'est  pas  démenti.  (AnnaU  Ifmuersa^ 
di  Medieinap  dicembre  i8a6.) 


ss» 
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(Février.  ) 

Séûriàe  di^   lundi  5*   —  .M«  le  doeteur    Velpeau  adresta. 
une  lettre  à  T Académie  pour  la  prier  d'^admattre  au  concours 
MoDlypn  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Traiié  d'anatoniie  chi- 
rurgicale* 

.«É»  M.  Rochoux  éerît  une  lettre  sembiable  pour  ses  RechercheJ^ 
iUr  ies  divtrsta  maladies  appelées Jièi^re  jaune é    - 

— .M.Lassis  prie  également  T  Académie  de  Fadmettre  au  con- 
cours Moatyon.  Dès  idi49   6ur«tout  dès  i8i^,  et  d*après  des 
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recherches  qui  remontent  jascp^à  1788,  il  annonce  qnMl  a  pro- 
clamé son  opinion  contre  Tidée  des  causes  occultes  dans  les  cas 
d^épidémie ,  et  qu^il  a  également  émis  Pidentîté  des  affections 
fébriles  entre  elles  «  dont  l'un  des  ouvrages  envoyée  au  concours 
Montyon  contient  le  résultat.  «  II  s'en  faut  de  beaucoup ,  dit-il , 
que  je  ne  me  sois  attaché  qu^à  ce  que  Ton  appelle  contagion  ;  et 
tandis  que  je  paraissais  seul  dans  la  carrière  que  j'ai  tftché  de 
parcourir  toute  entière,  je  me  trouve  de  plus  en  plus  appuyé  par 
de  nouveaux  athlètes.  »  M.  Lassis  ajoute  :  «  Tandis  que  d'antres 
médecins,  d'ailleurs  très«éc1airés ,  mais  qui  ne  tiennent  pas 
assez  de  compte  ni  du  passé ,  ni  du  présent ,  veulent  nous  faire 
admettre  des  maladies  nouvelles ,  telles  que  des  cholera-ntorbui 
de  VInde ,  à^s  typhus  nautiques ,  etc. ,  ils  né  font  qu'augmenter 
le  vague  et  Tobscurîté  déjà  si  grands,  relativement  aux  deux 
points  en  question ,  c'est-à-dire  aux  causes  et  à  la  nature  des 
affections  fébriles  ;  je  crois  pouvoir  prouver  que  ces  prétendues 
maladies  nouvelles  et  exotiques  existèrent  de  tout  temps  et 

partout,  etc.  » 

—  M*  Clément  Désormes  ééh't  à  TAcadémie  pour  lui  faire 
connaître  quelques  expériences  qu'il  vient  de*  tenter  à  Pappui 
de  son  explication  du  vide  qui  se  produit ,  dans  certains  cas,  à 
Touverture  d'un  tube  par  lequel  s'échappe  un  fort  courant  de 
vapeur,  d'oh  il  peut  résulter  que  les  soupapes  de  sûreté  em- 
ployées ordinairement^  dans  les  appareils  soient  retenues  dans 
leur  jeu  et  rendues  immobiles  par  le  jet  même  de  ta  vapeur, 

—  M.  Geôffroy-Saint-Hilaire  ,  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de 
MM.  Boyer  et  de  Lamarck ,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Vincent  Portai  contenant  la  description  de  trois  monstruo' 
sites  humaines  anencéphales»  Nous  avMS  inséré  cet  intéressant 
rapport  dans  nôtre  numéro  de  février  ;  noîis  y  renvoyons  nos 
lecteurs*  ' 

-«-  MM.  Audoain  et  Miloe  Edwards  lisent  mi  second  mémoire 
sur  la  circulation  daps  les  crostacés,  dans  lequel  ils*  traitent  de 
la  partie  anatomique. 

Après  avoir  constaté ,  par  des  expériences  rigoureuses ,  la 
roifte  que  sait  le  sang  dans  le  cercle  circulatoire  des  crustacés, 
MM;  Abdovin  et  Milne  Edwards  se  sont  occupés  de  Tétude  auf- 
tomique  des  deux  parties  dont  ils  avaient  ainsi  déterminé  les 

Tome  I.  Mars  1897.  35  ^ 


é&È  Tâiiifis. 


-.1 


usages.  Dans  le  premier  chapitre  de'  ce  mémoire  ,  ils  déeriveiH 
rappareil  circalatoire  dans  les  crustacés  décopodes  brachyures.^ 
sujet  dODt  aucun  auatomiste  oe  s'était  occupé  avant  eux  :  ces 
auteurs  décriieent  d*abord  la  structure  immense  du'  coeur  de 
ces  àaimauz,  les  huit  ouvertures  que  Ton  y  remarque ,  et  les 
valvules ,  les  lA>Fds  de  ces  trous.  Ils, passent  ensuite  k  T'Csamen  ' 
•du  système  artériel  :  sîi  troncs  vasculaires- portent  le  sang  du 
eœur  aux  différens  organes  ;  trois  de  ces  vaisseaux  naissent  de 
Textrémîté.  antérieure  de  ce  viscère  ;  Tun  d^eux ,  situé  sur  la 
ligne. médiane,  appartient  aux  yeux  :  les  deux  latérales  se  dis- 
tribuent aux  tégumens»  aux  organes  de  la  génération ,  aux 
muscles  de  Testomac,  aux  antennes,  etc.  ;  deux  autres  artères 
naissent  de  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  cœur>pour  se 
■rendre  au  foie.  Enfin ,  le  dernier  tronc  artériel ,  qui  a  son  origine 
k  la  partie  postérieure  du  cceur,  fourqit  Tartère  de  Tabdomen , 
se  repourbe  en  bas  e^  en  avant ,  longe  le  sternum,,  et, envoie  des 
branches  aux  pattes ,  aux  appendices  de  la  bouche ,  etc. 

Le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  des  organes  se  rend  k  de 
jirastes  sinus  veineux  placés  à  la  ba^e  des  bronches,  au-dessus 
des  pattes  et  sotts  la  voûte  des  flancst  :  ils  communiquent  direc- 
tement  entre  eux  en  .passant  à  travers  des  ouvertures  que  les 
auteurs  nomment  intercloisonnées,  et  forment  deux  chaînes  sur 
les  côtés  du  thorax  ;  toutes  les  veines  vont  «boucher  dans  ces 
golfes,  et  il  en  nait  d'autres  canaux  destinés  k  porter  le  fluide 
nouveau  aux  organes  de  la  respiration.  Ces  vaisseaux  occupent 
la  face  externe  des  pyramides  bronchiques ,  et  donnent  naissance 
au  réseau  capillaire,  dans  lequel  le  sang  éprouve  Taction  de 
l'<»îgène  et  acquiert  les  qualités  qui  le  rendent  propre  k  la  nu- 
trition ;  les  vaisseaux  qui  reçoivent  le  sang  après  son  passage  4a 
travers  les  lames  bronchiales,  occupent  la  face  interne  de  ces 
organes ,  et  se  continuent  avec  les  canaux  bronchiocoiidiaques 
qui  sont  placés  dans  les  cellules  supérieures  des  flancs ,  et,  après 
s^étre  requis,  vont  déboucher  de  chaque  côté  du  cœur. 

Ces  auteurs  traitent  ensuite  de  l'appareil  circulatoire  des 

cnistacés  décopodes  macrouses ,  des  stomapodes  et .  des  iso- 

podes;  mais  ces  chapitres  n'ayant  pas  été. lus  à  l'Académie, 

nous  nous  réservons  d'en  rendre  compte  lors  de  la  publication 

4Uê  Recherokes  de  MM.  Audouîn  et  Milne  Edwards. 


—  L^Académie  procède  k  la  nomination  d^ane  commtsaion 
pour  Je  prix  ,  de  statistique  (  Montjon  )  ;  les  commissaires 
nommés  sont  : 

MM.  Goquebert-MoQtbret ,    G.  Cuvier , 
.   Fourier,  Dupin. 

•  Séance^u  lundi  ii*  —  M.  Félix  Denenx  adresse  un  mémoire 
sur  les  moyens  propres  à  réunir  les  intestins  dans  le  cas  de 
section  transversale.  ^ 

—  M.  Deyeux  fait  un  rapport  sur  un  sirop  dépuratif  de  M.  Za- 
fiettî ,  qu'il  regarde  cdmme  n^ offrant  rien  de  nouveau. 

—  M.  Mathieu,  tant  en  son  nom  qu^en  celui  de  M.  Ghevreul, 
fait  un  rapport  sur  un  nouveau  système  solaire  de  M.  Têtard  , 
qu^il  regarde  comme  inadmissible. 

—  M.  Thénard  fait  un  rapport  avantageux  sur  un  mémoire  de 
M.  Sérullas  sur  des  compositions  du  brome ^  telles  que  Télher 
hydro-bromique,  le  cyanure  de  brome, qu'il  a  obtenu  cristallisé 
en  belles  aiguilles.  Sur  le  rapport  de  la  commission ,  TAcadémie 
•en  ordonne  Pin^ertion  dans  les  Mémoires  des  savans  étrangers. 

-—  M.  de  Blainville  fait  part  d^une  lettre  de  M.  Jacobson 
accompagnant  Tenvoi  d^un  mémoire  sur  le  développement  pré- 
tendu  des  oeufs  de  la  moule. 

— -  M.  Héron  de  Yillefosse  donne  lecture  d^uit  mémoire  stir 
Tétat  actuel  des  usines  à  fer  de  France,  considérées  ait  com- 
mencement  de  Tannée  1826,  suivi  d*un  aperçu  des  mines  de 
houille  de  la  France  et  des  usines  à  fer  de  la  Grande-Bretagne. 
Nous  regrettons  que  la  nature  de  ce  journal  ne  nous  permette 
pas  de  rendre  compte  de  cet  intéressant  travail. 

—  M.  le  docteur  Deleau  présente  un  appareil  nouveau  pour 
combattre  les  maladies  de  Toreille.  Ge  médecin  a  annoncé,  il 
y  a  plusieurs  années ,  que  les  courans  d^air  établis  dans  Toreille 
interne  avaient  pour  résultat ,  dans  beaucoup  de  cas  de  surdité , 
de  rétablir  Touïe  et  de  faire  cesser  des  bourdonnemens  nui- 
sibles à  Texercice  de  cette  fonction;  ses  expériences  journalières 
ont  confirmé  les  grands  avantages  quSl  espérait  obtenir  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement.  Il  a-' aussi  expérimenté  que  le  vide 
est  le  moyen  le  plus  avantageux  p6ur  extraire  les  corps  'étrangers 
introduits  dans  le  conduit  auditif,  et  les  épanchemens  purufens 
et  muqueux  formés  dans  Poreille  moyenne. 
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Avant  dé  publier  ses  observations  praticpies ,  H  a  cra  devoir 
présenter  à  T Académie  ^appareil  qui  Jui  aett  k  pratiquer  seà 
opérations  »  et  qu'il  emploie  en  outre  pour  administrer  des 
douches  d^eau ,  de  gaz  et  de  lumée. 

r£n  modifiant  les  ajuàtages  qui  se  trouvent  i  Peztrémité  des 
tuyaux  conducteurs ,  ce  même  instrumeut  peut  être  employé 
pour  établir 9  i«.  des  courans  d^air  dans  le  poumon;  s«.  d«§ 
courans  d^eau  dans  la  vessie.  Dans  Pestomac,  enfin,  il  peut' 
servir  à  extraire  proraptem eut  de  ce  dernier  organe  tous  les 
nquides  nuisibles  à  la  santé.  Malgré  ses.non^breux  usages,  cet 
appareil  les  remplit  tous  avec  facilité.  L^eau ,  Fairet  les  vapeurs 
s'y  échauffent  k  volonté  après  avoir  comprimé  les  fluides;  dans 
le  réservoir ,  on  y  fait  le  vide  avec  facilité* 

Dès  que  M|d.  les  commissaires ,  qui  ont  été  nommés  pour 
examiner  cet  appareil,  en  auront  rendu  compte,  nous  aurons  soin 
d'en  donner  la  description, 

—  M.  Magendie  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son 
mémoire  sur  le  liquide  qui  se  trouve  dans  le  crâne  et  Péptne  de 
Phomme  et  des  animaux  vertébrés*  \ 

A  la  fin  de  sa  dernière  lecture ,  cet  habile  physiolt^tste  avait 
fait  connaître  qu'une  liqueur  formée  dans  la  cavité^ous*arfich- 
noïdienne  pouvait  s'introduire  dans  les  ventricules  par  ime  ou- 
verture placée  en  bas  du  calamus  scriptoHua^  et  qu'il  désigne 
%par  le  nom  Centrée  des  cavités  du  céheau  ;  et  réciproquement , 
qn^unerliqueur  formée  dans  les  ventricules  pouvait,  par  la- même 
voie ,  passer  dans  la  cavité  sous-arachnoîdienne  de  l'épine  et 
arriver  ensuite  jusqu'au  sacrum  ;  enfin ,  qu'un  liquide  produit  a 
la  partie  la  plus  supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  pouvait 
parcourir  la  surface  de  ce  viscère. ,  ainsi  que  celle  du  cervelet  v 
arriver  ainsi  jusqu'à  l'entrée  du  quatrième  ventricule  ,  et  de  le 
se  porter  en  haut  dans  les  cavités  du  cerveau ,  et  en  bas  jnsqu?aii 
sac  membraneux  du  sacrum* 

Dans  eette  troisième  lecture ,  ce  physiologiste  présente  la  série 
àts  faits  sur  lesquels  reposent  ses  assertions.  Pour  ne  pas  défi«- 
gurer  ses  pensées ,  nous  le  laisserons  parler  souvent  lui«méma. 
Voici  les  observations  qu'il  présente  : 

La  preocKère  «  pour  but  une  femme  qui ,  ayant  été  frappé» 
d'une  attiu|ue  d'apoplexie  avec  paralysie  de  la  moitié  du  eorps^ 
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ffit  portée  à  rhopUal  Necker ,  oii  elle  mourut  quelques  heures 
«iprèsi  L^autopsie  cadavérique  mon  ira  ,  dans  le  troisième  ven» 
trîcule  du  cerveau ,  un  caiHqt  de  fibcine  décoloré  à  la  surface  et 
baigné  dans  une  sérosité  rougeâtre  :  ce  caillot ,  qui  était  dû  & 
iine  légère  rupture  dans  la  couche  optique  du  côté  droit ,  avait 
coloré  tout  le  liquide  du  crâne  et  du  rachis. 

La  seconde  observation  ,  qui  est  semblable  à  la  première ,  eut 
lieu  sur  Une  femme  morte  d^une  apoplexie  presque  foudroyante. 
Le  caillot  sanguin  était  gros  au  moins  comme  le  doigt  ;  il 
n^était  pas  concentré  dans  le  troisième  ventricule  ,  mais  il  s^élait^ 
engagé  dans  Vaçueduc  de  Sjrlvius  et  Pavait  prodigieusement 
dilaté.  Cependant  aucune  partie  du  caillot  n^était  tombée  dans 
rintérieur  du  rachis  ;  malgré  cela  ,  le  liquide  cérébrO'spinal  éttth 
rouge  foncé  jusqu^au  sacrum. 

Il  est  aisé  de  voir ,  diaprés  ces  deux  observations,  que  ,  quand 
bien  même  elles  ne  seraient  pas  regardées  comme  offrant  une 
preuve  mathématique  que  la  liqueur  céphalo-rachidieune  entre 
dans  les  ventricules  par  un  mouvement  très-curieux  et  encore 
inobservé,  et  en  sort  alternativement,  elles  démontrent  au  moins, 
d^une  manière  évidente ,  que  du  sang  épanché  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  se  mêle  au  liquide  céphalo-spinal ,  et  descend 
ainsi  mélangé  jusqu^â  la  partie*  la  plus  déclive  de  Tépine. 

La  troisième  observation  qu^il  présente  prouve  évidemment 
^u^un  liquide  accidentel ,  formé  dans  la  cavité  du  rachis,  peut 
entrer  dans  les  ventricules  par  la  route  qu^il  a  annoncée.  Cèt|^ 
observation  a  été  faite  sur  un  jardinier  chez  lequel  pén^P  » 
dans  les  cavités  du  cerveau ,  un  liquide  purulent  épanché  dans 
la  cavité  du  rachis,  qui  le  fit  périr  subitement.  L^introduction 
n^eut  lieu  dans  le  cerveau  que  le  neuvième  jour ,  et  il  est  pro- 
bable que  si  elle  n^a  pas  eu  lieu  plus  tôt ,  cela  devait  être  attribué 
h  la  consistance  de  la  matière  et  è  son  adhérence  à  la  pie-mère. 
Diaprés  cela,  il  a  fallu  nécessairement,  pour  qu'elle  pût  sMn- 
troduire  dans  les  ventricules  latéraux  par  Taqueiluc  de  Sylvius , 
qu^elle  prit  un  commencement  de  liquéfaction. 

Relativement  à  cette  question,  s'il,  existe  quelque  rapport 
entre  le  liquide  de  la  surface  du  cerveau  et  celui  qui  remplit  les 
ventricules  et  le  rachis,  M.  Magendie,  diaprés  une  premi^e 
«xpérience  ^  avait  été  porté  à  la  résoudre  négativement  ;  cepen- 
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daut  une  nouvelle  expérience  ,  faite  à  la  Salpétrièrë,  Tui  a  îàifi 
abandonner  celte  opinion ,  en  lui  démontrant  qu'aune  liqueur, 
qui  prend  sa  source  à  la  surface  des  hémisphères,  peut  arriver 
jiiSques  dans  la  cavité  de  l'épine  et  dans  celle  du  cerveau.  Ce 
physiologiste  a  remarqué  un  cas  dans  lequel  du  sang,  prenant 
sa  source  à  la  surface  d^un  hémisphère,  put  se  répandre  dans 
toute  rétendue  de  la  cavité  occupée  par  le  Kquidè  céphalo-^ 
spinal ,  et  parcourir  de  cette  manière  uu  chemin  considérable, 
passant  d'abord  d'un  hémisphère  à  l'autre ,' pénétrant  les  ventri- 
cules, et  enfin  parvenant  jusqu'au  sacrum. 

M.  Magendie ,  après  avoir  exposé  les  faits  précités,  en  tire  des 
conséquences  qui  sont  d'un  haut  intérêt  pour  la  pratique.  Il 
s'attache  d'abord  à  démontrer  que  ,  suivant  toute  apparence,  la 
pie-mèie  de  la  moelle  épinière,'et  même  celle  dit  cerveau  et 
celle  du  cervelet ,  sont  seules  chargées  de  la  sécrétion  du  liquide  : 
or ,  si  le  liquide  des  ventricules,  en  totalité  ou  en  partie ,  vient 
du  dos  dans  les  maladies  où  les  ventricules  sont  fortement  dis* 
tendus,  ce  doit  être  néeessairement  vers  l'épine  qu'on  doit 
diriger  le  traitement,  et  non  ,  comme  ou  le  fait  généralement , 
vers  la  tête.  Ce  physiologiste  ,  en  annonçant  qu^il  se  propose  de 
suivre  cette  méthode  ,  cite  à  l'appui  l'observation  suivante  : 

«  J'allais  visiter  un  jour ,  à  l'Ecole  de  Médecine,  mon  confrère 
M.  Ëreschet ,  lorsque  j'aperçus  dans  la  cour  un  cheval  qui  devait 
^  servir  à  des  expériences.  Il  était  jeune  ,.fort ,  de  belle  forme  , 
H^ace  normande  ,  mais  d*ailleurs  frappé  de  cette  maladie 
ucmmée  immohitilé ,  qui  consiste  principalement  dans  une  im- 
|)0ssibilité  absolue  de  faire  le  moindre  mouvement  en  arrière  • 
et  souvent  ne  permet  pas  aux  chevaux  de  maîtriser  leurs  mou- 
vemens  en  avant ,  ce  qui  les  rend  incapables  de  tout  service. 
J^étais  ,  depuis  long-temps ,  désireux  de  savoir  quelle  espèce  de 
lésion  produisait  sur  les  chevaux  l'immobilité.  Je  priai  donc 
M.  Breschet  de  vouloir  bien  me  céder  son  cheval  ;  il  y  consentit 
sans  peine.  Mais  avant  de  sacrifier  cet  animal  ^  je  voulus  faire 
une  tentative  pour  le  guérir.  Je  m'^imagînai  qu'un  trouble  aussi 
marqué  dans  le  libre  exercice  des  mouvemens  devait  avoir  sa 
source  dans  la  moelle  épinière  3  dans  cette  idée  ,  je  fis  appliquer 
sur  le  dos  du  cheval ,  à  six  ou  huit  pbuces  de  distance  Tun  de 
Taulre ,  quatre  larges  moxas>  deux  à  droite,  deux  à  gauche  i 
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ces  caustiques  ceusèrent  un  très-vîf  effroi  et  sans  doute  une  très- 

m 

vive  douleur  à  ranimai.  Il  fit,  durant  leur  application  »  des 
sauts  et  des  mouvemens  que  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à 
contenir,  mais  qui  ne  faisaient  qu^êxciter  la  combustion  \  enfin,» 
lise  forma  quatre  grandes  escarres,  qui  furent  convenablement 
pansées.  Deux  jours  après  cette  application ,  le  cbeval  n^ëtait. 
plus  aussi  immobile^  il  commença  à  faire  un  léger  mouvement, 
et  huit  jours  après  il  reculait  vivement.  Le  considérant  dès-lors  r 
comme  guéri,  je  le  fis  venir  dans  mon  écurie  ,  et,  au  bout  d^un 
mois  ,  ses  plaies  étant  cicatrisées  ,  je  pus  le  faire  ateler  et  m.''en 
servir.  J^ignorais  à  cette  époque  que  Timmobilité  des  chevaux 
tient  probablement  à  une  compression  de- la  partie  antérieure 
du  cerveau  par  le  liquide  accumulé  dans  lesventncules  latéraux.  > 
J'ai  eu  rbonneur  de  com«»uniquer  à  PAcadémie  mes  observa- 
tions  sur  ce  point»  .l'ai  montré  l'analogie  entre  les  chevaux  ifur- 
mobiles  et  les  animaux  auxquels  on  enlève  les  corps  striés  du 
cerveau,  et  qui,  devenus  incapables-  d^aucun  mouvement  en 
arrière,  sont  incessamment  poussés  par  une  force  irrésistible  à 
se  mouvoir  en  avant. 

Ce  physiologiste  explique  le  succès  qui  a  été  produit  dans  cette 
expérience  en  supposant  que  cette,  application  des  mozas  a> 
diminué  la  sécrétion  rachidiennede  la  liqueur  céphalo-^pinaie^ 
A  ce  sujet ,  ce  physiologiste-  rappelle  qu'il  a  vu  maintes  fois , 
dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfans,  des  symptômes  éyidens 
d'épanchemens  séreux  dans  les  ventricules,  qui  disparaissaient, 
tantôt  graduellement  et  tantôt  rapidement,,  pur  suite  de  Tap- 
plication.de.  larges  vésicatoires  entre  les  deux  épaules  et  le  long 
de  Tépine.  Ce  que  je  peux  ajouter ,  dit-il ,  c'est  que  depuis  que 
j'ai  réveil  sur  ce  point,  j'ai  toujours  trouvé,  dans  les  sujets 
jeunes  ou  vieux-  qui  ont  succombé  à  des  épanchemens  aigus  ou 
chroniques  dans  les  ventricules  ^  une  dilatation  remarquable  de 
Paqueduc  de  Sylvius,  et  par  conséquent  une  continuité  parfaite 
entre  le  liquide  du  rachis  et  celui  des  ventricules  cérébraux. 

Cet  habile  physiologiste  tire  les  conclusions  suivantes  des 
expériences  qu'il  a  rapportées  dans  les  trois  parties  de  son  - 
mémoire  : 

I*.  Le  liquide  oéphtl%#piotl  est  une  des  humeurs  niturelte» 
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du  corps,  et  il  doit  dëflormaî&y  en  raison  de  ats  usages ^  étire 
placé  en  première  ligne  sur  la  liste  de  ces  humeurs 4 

2<».  Il  est  indispensable  au  libre  ei^ercice  des  fonctions  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ; 

3«.  Il  protège  ces  mêmes  parties  contre  les  violences  exté- 
rieures ; 

40.  Il  influe  sur  les  (onctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière par  la  pression  qu^il  transmet  k  ces  parties ,  par  sa  tempe* 
•  rature  et  par  sa  nature  chimique  ; 

5^.  Au  bas  du  quatrième  ventricule>  vis*à-yîs  du  bec  de  plume^ 
il  existe  une  ouverture  constante  qui  établit  une  communication 
libre  entre  les  ventricules  du  cerveau  et  le  liquide  céphalo- 
spinal  ; 

-  6».  Les  ventricules  sont  constamment  pleins  à«  ce  liquide.  Ces 
catités  peuvent  en  contenir  deux  onces  sans  qu^il  y  ait  trouble 
apparent  dans  les  façnltés  intellectuelles;  au-delè  de  cette  quan* 
tité«  il  y  a  dérangement,  et  ordinairement  paralysie  des  mouve«- 
mens  et  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  l*intelli« 
gence  ; 

7«.  Il  est  extrêmement  probable  qu^il  se  fait ,  h  des  époques 
très- rapprochées,  et  particulièrement  dana  les  mouvemens  du 
cerveau, ^un  flux  et  reflux  du  liquide  céphalo-spinal  du  radtis 
dans  les  ventrieules  et  des  ventricules  dans  le  rachis  i 

8«.  Un  liquide  produit  accidentellement  dans  le  rachis  passe 
bientôt  dans  les  cavités  dn  cerveau  et  les  remplit  ; 

9*.  Un  liquide  produit  dans  un  ventricule  passe  sans  re« 
tard  dans  les  antres ,  et  arrive  promptement  jnsqu^an  bas  du 
sacrum; 

io<>.  Un  liquide  accidentel,  qui  se  trouve  à  la  surface  des  hé»  . 
misphères  cérébraux ,  passe  en  peu  d^instans  dans  la  cavité  de 
Pépine  et  dans  celle  du  cerveau  ; 

ZX9.  Enfin,  il  est  très-probable  que  le  liquide  naturel  des 
ventricules ,  et  celui  qui  s^y  trouve  dans  les  maladies,  ont  leur 
source  principale  dans  la  sécrétion  de  la  membrane  vasculaire 
qui  revêt  ia  moelle  épinière. 

Noos  avons  cru  dévoir  faire  connaître  ce  mémoire  avec  quel- 
ques détails,  è  cause  de  son  importance^Ge physiologiste  s^oc* 
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pWto-flpinArs»  rèQOttvelle  ;  les  modificutioiis  qu^il  ë{»*oiite  dans 
les  dififërentes  époques  de  la  râ,  depuis  Pembryon  jusqu'à  la 
caducité  ;  les 'mouvemetis  qu^il  éprouve  durant  la  tie,  et  les  di- 
vers change  mens  de  naturje  .et  de  quantité  qu^il  doit  subir  dans 
le^  nraladies.  Il  se  propose  aussi  de  rechercher  sSI  influe  d^uné 
manière  quelconque ,  et  indépendamment  de  sa  quanJtîlé  »  sur 
les  facultés  intellectuelles  $  s^il  est  le  même  ches  le  fou  et  chez 
Phomme  doué  de  la  raison;  enfin»  sM  est  semblable  dans  un 
idiot  et  dans  un  homme  d'écrit. 

Dès  que  M.  Magendie  aura  communiqué  k  PAcadémie.ces 
curieuses  et  intéressantes  recherches  »  nous  nous  empresserons 
de  les  faire  connaître. 

Séance  du  lundi  19.  •*«-  ït.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce 
que  trente-trois  ouvrages  de  médecine  ont  été  envoyés  au  con- 
cours pour  le  prix  Montyon  ;  les  voici  : 

BajrUf  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

Martinet ,  Clinique  médicale.  * 

Baiîly^  Traité  anatomico-pathologique  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

Brascheij  Mémoires  sur  divers  sujets  de  chirurgie  ^  et  un  au- 
tre sur  les  dangers  des  émanations  saturnines. 

JSoKcV/auJ,  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  pré- 
tendues essentielles, 

Bricheteauy  Précis  analytique  du  croup  >  de  Tangine  coueo- 
neuse ,  et  du  traitement  qui  convient  à  ces  deux  maladies. 

Balmes ,  Observations  et  réflexions  sur  les  causes  ,  l«s  symp- 
tômes et  le  traitement  de  la  contagion  dans  différentes  maladies, 
et  spécialement  lans  la  peste  1  etc. 

Bretonneau  >  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  moqueux» 
et  en  particulier  de  la  dyphthérite,  ou  inflammation  pelliculaire 
connue  sous  le  noni  de  croup. 

Cwiale  ,  De  la  litholrilîe. 

Oendrin ,  Histoire  anatomique  des  inflammations. 

Fournier  de  Lempdes ,  Mémoire  sur  It  lithotritie. 

J^eirieu ,  Mémoire  sur  la  lithomylie. 

/^(^a/e/Ze,  Sur  les  hydropisies» 

Leuret ,  Sur  les  altérations  du  sang* 


Monfalcon  ,  Histoire  des  marais  et  des  maladies  causées  par* 
les  émanacions  des  eaux  stagnantes. 

'  Oliivier ,  d*Anfferâ  ,  De  la  moelle  épinière  el*de  ses  mala- 
dics.  (  £«.  édit.  )  ■ 

Rostan\  Traité  élémentaire  de  diagnostic ,  de  pronostic ^  d^o* 
dicaSious«4hérapeutiqiie5  y  on  cours  de  médecine  clinique. 

Hochoux,  Recherches  sur  la  fièvre  jaune. 

Lassiê ,  Mémoires  sur  idem, 

Velpeau  y  Traité  d^anatomie  chirurgicale,  ou  anatomie  dea* 
régions,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirur^e. 

Voisin ,  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  men-. 
taies  et  de  quelques  autres  affections  nerveuses. 

Vial,  docteur  médecin  à  Rome,  Procédé  pour,  faire  dispa- 
raître les  loupes ,  sarcomes ,  etc.,  sans  le  secours  du  fer» 

Mémoire  sur  la  fièvre  jaune ,  avec  un  billet  cacheté. 

Denis  Belmas ,  Traité  de  cystotomie  sus-pubienne* 

Denis  CAan/eau ,  Notice  sur  les  sangsues  artificielles. 

Auxoux  ,  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  générales  sur 
Tanatomie. 

Banque ,  médecin  d'Orléans ,  Sur  Futilité  de  l'huile  extraite 
par  la  combustion  du  chanvre  et  du  coton. 

Deux  mémoires  sur  les  empoîsonnemens  par  les  émanations 
saturnines. 

Miltage ,  médecin  de  Roye ,  un  Mémoire  sur  Pusage  de  l'tett-  - 
phagine  comme  préservatif  du  croup. 

Lerojr  d' É tioUes  ,Kxposé  des  divers  procédés  employés  pour 
guérir  de  la  pierre ,  sans  pratiquer  ^opération  de  la  taiUe. 

Idem,  Recherches  sur  Pasphyxie. 

Serres ,  docteur-médecin  k  Uzès  ,  De  la  cautérisation  de  la 
cornée,  ou  nouveau  moyen  propre  à  corriger  d^une  manière 
prompte  et  sûre  certaines  maladies  ou  aberrations  de  la  vue* 
avec  dilatation  des  pupilles. 

Amussat ,  Remarques  sur  Purètre  de  Thomm&et  de  la  femme, 
avec  treize  planches  de  travaux  anatomiques,  dont  cinq  grandes 
et  huit  petites. 

-—M.  Leroy  d^ÉtiolIes  présente  un  nouvel  instrtunent  propre 
à  mesurer  le  volume  des  pierres  dans  la  vessie.    * 

M.  If  ayor  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  ligature 
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appliquée  à  la  résection  du  col  de  Tutërus ,  qui  eonsiste  à  Texer- 
cer  au  moyen  du  tourniquet ,  et  à  détruire  ainsi  complètement , 
et  en  peu  de  temps  ;  la  Tie  dans  la  partie  sur  hqaelle  on  en  fait 
usage.  Ce  médecin  a  appliqué  son  procédé  &  Textraction  de  dif-: 
férentes  parties,  et  notamn^ent  de  glandes  earcinomateuses;  il- 
a  fait  avec  succès ,  et  sous  les  yeux  de  M.  Lisfranc ,  une  de  ses 
opérations  à  Thospice  de  la  Pitié.      î  < 

— L^Académie  procède  à  la  nomination  d^une  commission  com- 
posée de  neuf  membres ,  pour  examiner  les  mémoires  envoyés^ 
au  concours  pour  le  prix  Moutyon  ,  sur  les  perfectîonnemens  de . 
Part  de  guérir  ;  les  commissaires  nommés  sont:  > 

MM.  Boyer.  Cuvier.  r 

Magendie.  Thénard.' 

Portai.  Arago. 

Dulong.  Dupuytren. 

Duméril. 

— M.  Fournier  de  Lempdes  lit  im  long  mémoire  divisé  en 
deux  parties.  Dans  la  première ,  i\  réclame  la  priorité  de  la  dé- 
couverte des  procédés  propres  à  broyer  les  calculs  dans  la  vessie, 
et  assure  qu^il  est  Je  premier  auteur  desondes  droites ,  qu^ilft 
inventées  en  même-temps  que  ses  instrumens  lithotripteurs  ;- 
enfin  qu'il  est  aussi  Tauteur  de  nouveaux  moyens  pour  vaincre 
promptement  les  obstacles  que  présente  le  canal  de  Purètre 
dans  les  rétentions  d^urine  les  plus  rebelles. 

Dans  l'a  seconde  partie ,  il  ne  craint  pas  de  soutenir ,  en  pré- 
sence de  PAcadémie  royale  des  Sciences,  que  Newton  et  Des- 
cartes se  sont  trompés  sur  le  mécanisme  de  la  vision ,  ainsi  que 
les  physiciens  et  les  physiologistes  q^ui  les  ont  copiés,  en  préten- 
dant que  les  rayons  lumineux  peignent  sur  la  rétine  les  objets 
renversés,  en  raison  d'un  simple  entrecroisement  que  ces  rayons 
subissent  dans  cet  organe.  Suivant  lui ,  les  rayons  lumineux  pei- 
gnent, au  fond  de  Toeil ,  les  corps  dans  leur  vraie  situatioa,  tels 
que  nous  les  voyons  ^  en  subissant  deux  entrecroisemens  au  lieu 
d'un  seul  aVant  d'arriver  sur  la  rétine  ;  et  que  le  premier  entre- 
croisement ayant  lieu  à  travers  la  pupille  ,  les  rayons  lumineux 
arrivent  par  conséquent  en  divergeant  sur  la  face  antérieure 
du  cristallin  ;  que  celui-ci  les  convergé  fortement,  et  produit  un 
second  entrecroisement  derrière  lui ,  au  mîKeu  de  Thumeur 


vitrée;  en  aptie que  ces  rajons  vont  représenter  sur  la  rétine  les. 
objets  tels  qu'ils  sont  sijlués. 
—  M.  de  Blainyille  fait  un  rapport  très-intéressant  sur  le  mé- 
moire de  M.  Cbarret,  ayant  pour  titre  :  De  taction  comparée 
de  Vopium  et  de  àes  principes  conéliiuanê  4ur  Céconomie  ani^ 
maie.  Ce  rappiNrt  est  si  lumineux  et  d'un  tel  intérêt  pour  la. 
médecine,  que  nous  avons  jugé»  dans  Tintérêt  même  de  cette 
science  »  devoir  le  faire  connaitre  dans  tous  aeê  détails.  Voici 
comment  sVzprime  cet  honorable  académicien  : 

>  L\>pium  qui  fait  le  sqjet  de  la  dissertation  de  M*  Cbarret  ». 
et  sur  laquelle  T  Académie  m'a  chargé  de  lui  faire  un  rapport 
verbal,  est  une  des  substances  médicamenteuses  les  plus  pré- 
cieuses que  le  médecin  comme  le  malade  invoque  avec  le  plus 
de  confiance  et  le  plus^  4e  succès  ;  en  effet,  quoique  rarement  il 
puisse  être  regardé  comqfie  spécifique  dans  le  traitement  des 
maladies,  si  ce  n'est  peut-être  dans  les  maladies  nei^veuses,  il  est 
presque  toujours  hem*eusement  employé  pour  calmer  la  douleur, 
avertissement  malneureusement  plus  cruel  que  la  maladie  eHe- 
même  et  que  sa  terminaison  la  plus  fatale.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  l'opium  ait  été  le  sujet^  de  nombreuses  recherches 
thérapeutiques ,  chimiques  et  pharmaceutiques  ,  au  point  qu'on 
formerait  une  bibliothèque  assez  nombreuse  de  tous  les  ouvrages 
qui  en  parlent,  qiême  ex  professa.  Malgré  cela  ,  M.  Gharret  en 
a  fait  de  nouveau  le  sujet  de  son  travail  ,  bieu  persuadé  qu'l^ 
mesure. qu'une  substance  médicamenteuse  est  mieux  connue 
dans  ses  principes  cpnstituans ,  on  peut  espérer  d'en  analyser 
plus  aisément  les  effets  physiologiques  »  et  par  conséquent  son 
action  thérapeutique.  Son  entreprise  , était  diflleile  ;  nous  de« 
vous  avouer  d'avance  que  si  elle  n^a  pas  eu  un  succès  aussi  com- 
plet qu'il  était  en  droit  de  l'attendre,  cela  tient  plutôt  aux 
lacunes  de^ia  chimie  qu'à  toute  autre  cause  >  car  la  marche  que 
l'auteur  a  adoptée  devait  le  conduire  nécessairement  à  un  ré* 
siiltat  aussi  positif  que  la  nature  même  de  ses  recherches  le 
permettait. 

Prenant  l'analyse  chiihique  au  point  oii  l'ont  amenée  aujour,^ 
d^hui  les  travau^ip  S|iccessifs  des.  Dubuc  ,  Desrone,  Séguin, 
Sertuerner,  Robiquet  «-pour  ne  parler  que  des  modernes ,  c'est» 
è-dire»  le  regardant  composé  d'acide  méconique  i  de  morphine 
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qui  se  combine  avec  iuî,  (Pline  maUère  ektractive  et  de  narcotine, 
il  était  curieux  de  comparer  lès  effets  de  ces  difiërentes  siib^* 
tances,  aussi  nettement  séparées  qa'il  est  possible  aujourd'hui  à 
la  chimie  de  le  faire  ,  les  uns  d'avec  les  autres,  eh  analysant  soi. 
sneusement  leur  action  snr  chacune  des  grandes  fonctions  de  l'éco- 
nomie vivante.  Et,  pour  rendre  cette  comparaison  plus  instruc- 
tive, il  était  nécessaire  de  suivre  et  de  ne  pas  borner  cette  étude 
k  rhomme  sain  et  à  l'homme  malade  ,  mais  de  chercher  dans 
des  machines  moins  compliquées,  c'est-à-dire  dans  les  animaux 
de  diff'érentcs  classes,  de  différens  types  même,  quels  étaient 
ses  effets,  afin  de  pouvoir  mieux  les  analyser  dans  le  but  théra- 
peutique 011  nous  l'employons/  Ce  n'est  pas  au  sein  de  l'Aca- 
démie des  Sciences  que  nous  aurons  besoin  de  faire  sentir  com- 
bien la  marche  de  M.  Charret  est  rationnelle ,  et  combien  il 
serait  à  souhaiter  qu'elle  fût  portée  successivement  non-seulement 
sur  toutes  les  substances  médicamenteuses ,  mais  encore  sur 
tous   les  moyens    thérapeutiques   en  général,    lorsque  cela 

serait  possible. 

Ses  expériences  ont  été  faites  , 

i».  Sur  l'homme  en  santé  et  sur  l'homme  malade  ,  et  sodvent 
c'est  sur  lui-même  qu'il  a  agi.  ' 

Il  en  expose  l'histoire  complète  et  détaillée,  en  traçant 
avec  soin  les  altérations  observées  sur  les  cadavres  ,  lorsque  là 
mort  a  été  là  Suite  de  l'usage  de  cette  substance. 

Il  fait  connaître  les  difflérences  de  cette  action ,  suivant  la 
dose,  le  mode  d'administration,  l'époque  de  la  digestion  ,  et 
l'état  du  système  circulatoire  ,  l'heure  de  la  journée,  le  sexe  « 
'âge ,  le  tempérament ,  l'habitude ,  le  climat ,  les  rarces  et 
^idiosyncrasie  ;  d^oh  l'on  voit  qu'il  n'a  oublié  aucune  des  cir- 
constances qui  pouvaient  modifier  cette  action. 

a».  Sur  les  mammifères  carnassiers  et  rongeurs ,  c'est-A-dîre 
sur  les  chats ,  les  chiens ,  les  lapins  et.  les  cochons-d'inde ,  en 
suivant  la  même  marche  que  pour  l'homme.' 

do.  Sur  les  oiseaux  ,  geais  ,  pies  ,  moineaux  ,  pigeons. 

40.  Sur  h»  reptiles ,  lézards  ,  couleuvres  ,  etr. 

5».  Sur  les amphibiens ,  grenouillfcs ,  crapaud»  et  salaman- 
dres. 

6».  Sur  les  poissons  ,  anguilles ,  carpes  ,  loches  ,*  épinoches. 


7^.  Parmi  Uft  animaux  tans  vertèbres  ,  sur  des  ii)«e6tès  he^A« 
podes  à  Tétat  parfait  et  à  i^état  de  larve  ^  sur  les  sangsues  ,  les 
lombrics  et  les  planaires. 

-  80.  Sur  des.  mollusques  nus  et  couchylifères  »  operculés  ou 
non  I  comme  sur  des  paludines ,  nontines ,  lymnos ,  planerbes  , 
bélices,  etmé^esurdes  unioseldes  aaodonies  parmi  les  bi- 
valves.. "^^ 

M.Charretn^a  pas  même  négligé  d^étudier  cei  effet  sur  les 
animaux  microscopiques  appartenant  à  des  classes  diffiéreotes, 
comme  sur.  les  rôti  Ares.,  les  vibrines  ,  les  kolpodes ,  les  kéronès 
et  les  monades. 

Il  a  poussé  ses  observations  jusq  ues  sur  les  bydres  vertes. 

Pour  tous  ces  êtres  ,  il  a  vu  que,  la  dissolution  d^opium  a  un 
effet  plus  ou  moins  considérable,  suivant  le  développement  du 
système  nerveux  et  de  ses  parties  principales. 

Ainsi ,  dans  Pbomme ,  il  a  reconnu  qu^il  pouvait  agir  de  troi^ 
.manières  (i). 

1*.  Sur  rencépbale ,  en  y  déterminant  une  congestion  san- 
guine. 

'  a*.  Sur  le  centre  céphalo-rachidien^  comme  irritant  et  déter  - 
minant  des  convulsions. 

5*.  Sur  la  fibre  contractile,  en  y^  produisant  une  sédation  ner- 
veuse directe. 

Dans  les  mammiAres,  sur  lesquels  M.  Charret  a  expérimenté, 
les  phénomènes  de.  congestion  cérébrale  ont  été  très -faibles  ou 
>  ont  manqué  totalement ,  et  il  n^y  a  eu  de  prononcés  que  ceux 
d'irritation  ou  de  sédation.  Aussi  ces  animaux  meurent-ils  peu* 
dant  la  violence  des  accès  ,  et  la  dose  d^opium  nécessaire  pour 
les  faire  mourir  est-elle  beaucoup  plus  considérable  que  pour 
Phomme.  Trente-six  grains  suffisent  infailliblement  pour  celui- 
ci;  tandis  qu^il  en  faut  bien  davantage  (  deux  gros)  pour  un 
chien  de  petite  taille  ,  ou  un  lapin. 

Dans  les  oiseaux ,  il  n^y  a  aussi  que  deux  formes  d'empoison- 
nement ,  Pune  d^excitation  du  centre  c^rébro-rachidien ,  et 

I  II     I    I        II     II  I  I  ■  I   1      ■■■!  I       ■    ,  n       II  ^ 

(1)  De  ces  trois  modes  d'action,  la  pramièra  est  propre  à  l'espèce 
hmnaioe,  quoiqu'elle  puisse  manquer  daos^certalns  cas  que  M«  Gbairet 
analyse. 
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4*autre  ;  de  sédalion  nerveuse  •  mais:Celle*cî  est  en  olitre  accom- 
pagnée d'une  ^lupeiir  profonde  qui  indique  une   congestion 
«plus  forte  au  cerveau.. 

II  se  prochiît  en  outre  une  sueur  intestinale  ou  diarr  hée. 

Dans  les  reptiles  »  les  amphibiens  et  leS'  poissons  ,  il  n^y  k 
.plus  que  les  phéôbroènes  de  stimulation  céphalo-rachidienne  et 
ceux  de  sédation  nerveuse  consécutivement  ;  mais  ce^n'^est 
jamais  qu^avec  des  signes  de  sédation  qne  la  mort  arrive,  du 
moins  daos  les  deux  dernières  classes  ;  car,  dans,  ces  reptiles,  il 
y  a  encore  quelquefois  des  signes  de  surexcitation'  ou  des  con- 
vulsions. 

Quant  à  tous  les  animaux  sous-vertébrés ,  il  n^y  a  plus  de 
phénomènes  d'excitation  «  et  la  sédation  seule  est  possible; 
aussi  meurent-ils  tous  dans  cet  état. 

Dans  Je  chapitre  III  de  son  travail,  M.  C  ha  rr  et  considère 
Taciionde  l'opium  en  totalité  sur  chacune  des  fonctions  en 
particulier,  c'est-ii-dire  que  Tauteur  b  cherché  à  expliquer 
physiologiquement  son  mode  d^action  sur  l'économie  animale. 

II  admet  d^abord  qu'il  n'agit  qu'après  avoir  été  absorbé,  et  il 
^en  Ore  sa  preuve  principale  des  expériences  de  Ruystcn ,  qu'il 
a  répétées  en  coupant  avec  perte  de  substance  les  nerfs  pneumo- 
gastriques d'un  chien.  Les  phénomènes  de  narcotisme  ont  lieu 
comme  à  l'ordinaire  ;  et  d'ailleurs  M.  Barbier  a  vu  un  enfant  à 
la  mamelle  présenter  les  mêmes  phénomènes  pour  avoir  sucé  le 
lait  d'une  nourrice  qui  avait  fait  usage  d'un  médicament  opiacé. 

Sur  la  sensibilité  générale  et  sur  le  centre  nerveux,  il  admet 
qu'il  y  a  d'abord  surexcitation  proportionnelle  au' développe- 
ment xle  cette  partie  centrale ,  mais  qu'en  outre  il  y  a  des  phé- 
nomènes de  congestion  déterminés  par  la  stase  du  sang  dans 
l'encéphale. 

Sur  les  cordons  nerveux  et  sur  la  sensibilité  spéciale ,  il  pense 
qu'il  y  a  essentiellement  sédation  ,  de  même  que  sur  la  fibre 
contractile  et  sur  la  contractilité  en  général.  Donc  l'afialblisse- 
ment  est  très-prononcé  par  l'emploi  de  Popium  ;  mais  cette  se* 
dation  a-t-elle  lieu  sur  la  fibre  nerveuse  ou  sur  la  fibre  mus- 
culaire elle-même?  c'est  ce  que  M.  Charret  n'ose  décider. 
Toujours  est-il  que  la  sédation  est  directe  et  n'a  pas  lieu  par 
^intermédiaire  da  centre  nerveux. 


« 


Si  remploi  éé  ropiom  a  une  ioBiieneft  si  défatoralifo  sbr  It 
digestion ,  M.  Charret  moBtretjoe  c^éft  en  paralysant  la  coucbe 
musculaire;  d^où  il  résulte  suspension  de eette  fonction /d^nns 
part ,  comme  effet  direct ,  et  des  nausées  et  Tomissemens  eomme 
effets  secondaires.  C'est  d'après  cette  obsér?ation  que  ^  ponr  faire 
retenir  Popium  ingéré  chez  les  cbats  qui  Ternissent  iacilement, 
et  dont  on  ne  peot  lier  le  museau  à  cause  de  sa  forme  et  de  sa 
'  brièveté  ,  il  commençait  par  leur  en  donner  une  première  dose  » 
qui ,  quoique  rejetée^en  irèff- grande  partie ,  agissait  sur  la  fibre 
eontraciiie  de  Testomae  et  empêchait  ainsi  le  vomissement  sur 
une  seconde  dose. 

La  constipation,  résultat  de  Taction  de  ropium/lui  parait 
provenir  également  de  la  paralysie  momentanée  de  la  couche 
musculaire  et  de  la  diminution  de  Peihalation  muqueuse  paY* 
suite  de  Taugmentation  de  celle  de  la  peaii.. 

L'^influence  de  Popium  sur  la  respiration  est  de  trois  sortes  : 
d^abord^  par  Paffaiblissement  de  la  contractilité  dans  les  puis- 
sances mécaniques  de  cette  fonction  et  de  Touverture  de  la 
glotte^  et  dans  la  congestion  cérébrale,  d'oii  diminution  dans  les 
phénomènes  chimiques. 

L^absorptioD  parait  ne  pas  être  modifiée  par  Pemploi  de 
Topium  ;  mais  il  faut  cependamt  convenir  que  le  mouvemeni 
moléculaire  de  la  nutrition  Tétant,  'celui  de  l'absorption  doit 
*  Pâtre  également  un  peu. 

Il  n^en  est  pas  de  mêmç  de  la  circulation.  Il  est  certain  qu'il 
détermine  la  stase  et  Tengorgement  dans  la  partie  capillaire  de^ 
vaisseaux  sanguins,  d'oii,  comme,  phéqomène  presque  méca- 
nique ,  le  gonflement  des  tissus  érectiles  ;  mab  on  peut  dans 
cette  action  considérer  deux  périodes  :  dans  la  première,  le 
sang  semble  s^accumuler  dans  les  tissus  profonds,  et  dans  Tautre, 
il  y  a  congestion  vers  la  périphérie  ;  d'oh  rougeur ,  tension  de 
la  peau  et  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

Sur  la  nutrition ,  on  a  également  remarq^ué  que  Pemploi  fré- 
quent de  Popium  a  une  influence  funeste  et  détermine  une  sort^ 
de  marasme. 

L^exhalation  paraît  être  constamment  augmentée ,  soit  k  la 
surliace  cuunée,  soit  è  la  suriace  intestinale ,  soit  mim^  dan; 
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W  W^?  spl^^çhnÂ^ues,  maïs  le  {içl^s  souvent  Uans  hqq  pro... 
portion  îi?5:ers|ft.riiP0  par  raçjpori  à  l'awlriç. 

,%^pti!iiyc  #^ryé^ftn«»  ]¥•  Piarr^t  Ç»ù  obserypr  q^e  cetfe 
smbs^PfiP  n^ii>ainjentftv^e.n^  paraît  a;voir  Jf^uj»  eïï^i  (^eçj^lhle 
sur  la  pr^^ï5tv9n  4;l^s  lar^^  ^  <te  ifi  »^^l^f  et  i^cpha^^çot 
pas  ^ati^fili^e  ^vir^cf^le  ^ii  Ciiiiide  Pi^Qcr^^^iime  çt  ^wr  ,1a  bîle. 

Quant  à  Tunoe ,  ell«  est  évidemment  d^ifiipni^p  31  la  ^uejir  «H 
fkboi^pl^ ; juMS  ^•Hfitjie  Qyii;i||5cwe;gtt^fl<i  feUe.4^>,pfp,liQu, 
CQf9/n0,f^t$tl>  a'.dAI  i<V3|e\n(|l^»^  dfti?p,rhqmi^e  ,  eJt  sur-.ioujj  dLajç^s 
les  animaux .qii^Ji^  m^oX  pM,    l«»  «W-çn^Wf  <?«ir^?siers  ^p  gé-. 

liia  flécifiltoa  ,sp|{viiiA^q^  iJS^miit  ^e  ,p^  içprquvi^r  ,de  .fît^^ge- 
infli)sjiQtable£v« 
IDaiia  ^iB  -eh^pit^ft  Xy  4p  c«tiip  pcÇiWiièi:ç  p.qri'e .  l^î-  »Pli^r,r^t 

ir«cherch0  qiualle»  joi^  |^  .diff^r^eçc^^  ^'a^iion  4?  VeiitJ:a,it 
d'opium  ,'40i;9fant  j>^  TQr^^^  pb^rmaQ^Uti/qi^e  el  s«,îy;?.iU  sa  fialure 
indtgèof  ou  (colique. 

^  d'état  liquide ,  com/^e  dan^  Jla  pr.éps^ratipn  de  sirop  4fl 
meûii.ou  de  teinture  de  Rousseau  ,  quoiqu'il  y  entre  une  .petite 
quantité  d'iilcotiol ,  M-  Char;*et  remai-^qe  qi^e  son  action  est 
seulement  plus  rapide;  iiu^i  ;cqn6rme-l-il  Topinipn  de  Tralhe,s 
etde  Yidolsius,  qiie,  .4»ns  les  vomisse  mens  ^pp^modiques  et  dans 
la  bocûhyno^e,  it^piu,?)  Spltthte  «^l.ï^^,Krable  a  ioule  autre  pré- 
paration. 

^  Véfft  dé  teinture  ou  de  laudanum  de  Sydenham ,  il  est 
évid.eiç^t  gue  l'aqt^on  de  Popium  ,  beaucoup  plus  vive  ,  yhxs 
rapide ,  à  cause  de  la  facilité  d'expansion  d,y  véhicule ,  est 
encore  augmentée  par  celle  de  l'esprit -de  -  vin  et  même  du 
safrjin  qui  entrent  dans  ce  médicament ,'  en  sorte  ^ue  la  con- 
gestion cérébrale  doit  en  être  augmentée  ;  aussi  doiton  préférer 
cette  forme  dans  les  cas  de  spasines  ,*  et  la  rédouter  dans  le  cas 
o&'l'oD  peut  €ra4ndreia  conjgestÎQn* 

L'^n  a  annoncé  ,  dans  ees  derfiierg  temps ,  que  l'opium  indi ^ 
gène  n'agissait  pas  tout4«falt  comme  4'ezotique  el  qu'il  était 
iMudQUp  plus  calipai^t.:  Qn  ;a  çr^^  qije  qelatepa^t  à  ce  qu'il 
o'eiû^U  cpas  lie  .naorphii^  ^ans  cet  opfum ,  copme  Vf  dit 
M.  >dft  •  •  .  ;  /nais  fil.  (Y^itq^^fjiin  y  a  trouvé  cette  substance 
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se  borne  à  cette  simple  observation.  Il  est  fâcheux  qa^ii  n^aît  pvtf 
fait  de  recherches  sar  ce  sujet  extrêmement  intéressant. 

Le  chapkrë  V  de  TonTrage  de  M.  Charret  traite  des  diffé- 
rences dans  les  effets  de  Textraît  d^opium ,  tnitrant  qu'il  est 
apph'qué  sur  les  membranes  muqueuses  ou  sur  la  peau. 

Injecté  dans  le  rectum ,  ses  effets  sont  aussi  intenses  et  aussi 
rapides  que  dans  Pestomae. 

Appliqué  sur  la  peau ,  il  produit  d'abord  des  phénomènes 
locaux,  puis  ensuite  les  phénomènes  généraux;  ce  qui  tend 
toujours  è  prouver  que  son  premier  effet  est  direct. 

Dans  le  chapitre  suivant,  oh  M.  Charret  traite  de  Temploi 
de  Topinm  dans  les  maladfes  ,  l'auteur  est  trop  jeune  pour  pré- 
tendre donner  des  préceptes  à  ce  sujet  ;  mais  il  montre ,  en 
comparant  cet  emploi  dans  les  trois  divisions  principales  du 
cadre  nosologique ,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  nervetises, 
dans  les  maladies  de  tissas  ou  par  irritation  »  et  dans  les  maladfes 
des  fluides  récrémentitiels ,  que  cet  emploi  concorde  asseï  bien 
avec  les  principes  tirés  de  l'action  de  ce  médicament  sur  chaque 
fonction.  Très-usité  dans  les  véritables  maladies  nerveuses, 
comme  dans  les  névralgies  ,  l'épilep&ie  ,  etc. ,  et  dans  les  fièvres 
intermittentes,  il  est  indifférent  dans  l'hystérie ,  dans  l'hydro- 
phobie  ;  et  Ton  conçoit  très-bien  qu'il  soit  nuisible  dans  les 
maladies  mentales,  puisque,  somme  Ta  montré  M.  Pinel  fils, 
ces  maladies  sont  le  produit  de  l'inflammation  du  cerveau. 

Dans  les  maladies  de  tissus  ou  dMrritation  ,  il  est  nuisible  dans 
toute  phlegmasie  interne  ou  externe,  puisqu^il  tend  h  augmenter 
la  congestion  inflammatoire. 

Mais  il  est  fort  bon  dans  quelques  cas  de  phlegmasies  cuta- 
nées ,  comme  dans  la  variole  rentrée ,  et  sur^tout  dans  les  flux  , 
de  quelque  nature  qu'ils  soient. 

Quant  aux  maladies  des  liquides  ,>  on  ne-  voit  àpricri^  dans 
l'action  de  l'opium ,  rien  qui  puisse  avofr  aucune  influence  sur 
elles  ;  et  en  effet ,  l'expérience  confirme  cette  idée. 

L'action  de  Topium  pouvant  aussi  être  funeste,  il  était  ira* 
portant  encore  de  voir  quels  peuvent  être  les  moyens  propres  4 
combattre  les  accidens  graves  qu^il  peut  produire.  Dans  ce  cha- 
pitre ,  M.  Charret  ne  peut  encore  invoquer  PexpérieBec  >  mais 


/ 


\ 

/ 


INSTitVT    BOTAL. 


•i  Pëlîologîe  qu'il  a  donnée  est  juste ,  les  îndicatK 
tement  n^en  seront  qu'aune  conséquence. 

La  cause  préalablement  enlevée,  si  elle  existe  encore  en  pv 
si  ce  sont  les  phénomènes  de  congestion  cérébrale  qui  prè^ 
minent ,  la  saignée  rapide  de  la  jugulaire  devient  important^^ 
comme  dans  ^apoplexie. 

Si' ce  sont  ceux  d^irrltatîon  cérébro*racbidienne ,  la  soignée 
générale  est  même  nécessaire  ;  mais  il  faut,  en  outre',  éviter 
toute  irritation  et  employer  les  caïmans. 

Enfîn ,  si  ce  sont  les  phénomènes  de  prostration ,  les  frictions , 
Turlication  deviennent  nécessaires. 

La  seconde  partie  de  Touvrage  dqpt  nous  désirons  donner 
une  Idée  à  PAcadémie  ,  ajoute.  M.  de  Blainville ,  est  consacrée  ^ 
en  suivant  autant  qu^il  a  été  possible  I9  même  marche  ,  à  com- 
parer les  effets  d^une  des  substances  trouvées  dans  Popium  avec 
ceux  de  Popium  lui-même. 

Il  est  d'abord  question  de  la  morphine. 

Suivant  les  expériences  de  M.  Charret ,  faites  sur  lui ,  ou 
sur  les  mêmes  apimaux  que  ci-déssus  ,  cette  subètance  à  Pétat 
d'acétate  9  de  dissolution  dans  les  acides  ,  broyée  dans  Phuile 
ou  cristallisée ,  agît  toujours  à-peu-près  de  la  même  manière. 

Ceux  de  la  morphine,  broyée  dans  Phuile,  lui  ont  paru 
cependant  même  plus  intenses  que  ceux  de  Pacétate  de  cette 
base. 

Dissoute  dans  Palcool ,  son  action  est  pfus  vive^. 

La  morphine  isolée  lui  a  paru  produire  moins  d^effets. 

Comparée  ensuite  avec  Pextralt  d^oplum,  ces  différences  dans 
les  animaux  sans  vertèbres  tut  ont  paru  nulles  ;  dans'  les  der- 
niers vertébrés,  Paction  de  Pacétate  dé  morphine  lui  a  paru  être 
moiudre  que  celle  de  Pextrait  aqueux. 

Dans*  les  oiseaux  et  les  mammifères ,  il  y  a  aussi  quelques 
différences ,  peu  importantes  cependant. 

Dans  Phomme,  tous  les  phénomènes  du  transport  du  sang  à 
la  périphérie  n'existent  pas  ;  alors  il  n'y  a  pas  de  sueur ,  au 
contraire  Purine  est  très-abondante. 

D^oh  M.  Charret  conclut  que  la  morphine  nVst  pas  aussi 
efficace  dans  les  fièvres  intermitteotes,  et  qu'au  contraire  elle  est 
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iritts  utîk ,  <{aftiul  afi  a  i  craindre  k  congestion  ,  et  dkinf    les 
phlhisiques,  où  les  sueur» sont  à  redouter. 
/  .   Pour  U  narcotioe  sur  laquelle  M.    Charret  %  ezpériru.enlé 

à-p^u-près  de  la  nufime  manière  «  ses  e(Te<s<fmt  i^tr^ement 
variaUes.  Suv^raut  rauUur^eD  «ffeA ,  il  jcUe  d^s  oh|eiwa(ioiif  de 
M.  Bally,  médecin  de  la  Pilîé  ,  où  ceut  quarante  grains  df 
cette  substance  n^ont  produit  absolument  aucun  effet  ,  tandis 
que  M.  Magendie  regarde  cette  substance  comme  excitante. 

Dans  cette  dissidence  d'opinions,  M.  Cbarret  é  falè  des  ex- 
périences sur  tes  animaux  ,  et  il  dit  que  \ts  résultats  qu^it  a 
obtenus  lui  ont  paru  tellement  semblables  à  ceux  produits  par 
la  morphine  ,  que  s'il  ne  s'était  servi  de  narcotine  préparée 
ches  M.  Robiquet  »  il  aurait  douté  de  sa  pureté. 

Quaîrt  aux  principes  constituant  de'  Popium  autres  que  la 
morphine  et  la  narcotine,  comme  .Pacide  mécouique,  M.  Char- 
ret n^a  pas  fait  d'expériences  et  s'est  borné  à  citer  ce^es  de 
Sertuener>  de  Yogel  ,  de  Mutdersade  et  Orfila  ,  qui  prouvent 

qu'elles  n'ont  aucun  elTet  sur  l'éco^nontîe  animale. 

,1  ■  .    '  .  ■  ^ 

M.  Charret  ternnine  enfin  sa  dissertation  par  celte  otofur^lion, 
que  Panal^e  chimique  de  l'opium /malgré  1^  gr-^md  ^oimbre 
qui  Pont  pris  pour  suj^t  dans  ce^  ijl/^rpiers  .tiBpps  ,.  ^ali 
encore  trop  ,petl  satisfaisante  .pour  qu'on  puisse  connaître  Jes 
limites  de  variation  qui  peuvent  exister  dans  les,  proportions  de 
la  morphine  et  de  la  narcotine,  et  des  autres  principes  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  l'opium  ;  len  sorte  que^  malgré 
quell{ues  avantagea  que  la  natita'e  akaime  4e  la  jQorphioe  pré- 
sente d^ns  les  préparations  pharmaceutiques  «  il  .a  paru  «certain 
qu^  l'extrait  aqueux  d'opium  ^st  encore  la  préparation  la  plus 
#âre  et  la  plus  constante  dans  sies  effets. 

L'extrait  que  je  viens  de  lairede  la  dîsserlatîon  de*M.  Càarret 
«nna  sans  doiMe  suffi  pour  donner  une  idée^le  la  mantfira  av«c 
laquelle  cet  auteur  a  8u.lrait«r*un  suyot  aussi  iatërassa&t  ;  «spé* 
noQS  que  des  eîrcokistanoes  iiavanibtes ,  et  la  pratique  de  la 
médecine,  le  mettront  à  màmede  perfectionner  un  ouvrage  qui, 
dans  l'état  même  où  il  est,  4iotts  annanoeune  exacte  et  fidèle 
'  àliservation. 

.  Af .  de  Alainville  termifie'Son  ctapp«rt  f>aro«8imiils  : 
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Il  nom  Mmble  ,  par  exemple  ,  que  Tettieur  aureil  dû  recher« 
cher  : 

19.  ^i  sur  ranimai  vivaiort ,  actueUentcDt  sooa  l^hiflaenâe  d^one 
médication  narcotic[iic  plus  cm  mpina  inleose ,  la  oommotîon 
éleotrique  est,  atisaî  rapide  el  aussi  doulourcBse  qu^avaut  remploi 
de  TopHu*. 

20.  Si  la  dissolution  d^cppium  a  oa  effet  constant  sur  les 
contractions  du  cœur  eitrait  d^un  animal  vivant^  et  dans  quelles, 
limites  cet  effet  a  Ueu. 

3».  Si  la  fibre  musculaire  ,  apthê  la  mort  dl^nn  animal ,  déter* 
ininée  p^r  ropiuitt»  conserve^  dans  le  même  degré  que  dans  le 
cas  contraire  ,  la  (acuité  de  se  contracter  par  Paction  de  la  pile 
galvanique. 

4^.  Si  la  médication  narcotique  a  une  influence  sur  la  pr<educ- 
tion^de  la  chaleur  animale. 

Il  serait  également  important  qu'il  répétât  sa  curieuse  expé- 
rience touchant  Taction  de  l'opium  sur  les  mouvemens  d'irri- 
tabilité 9  analogue  à  celle  qu'ail  exerce  su*  les  animaux ,  et  dont 
nous  n^avons  pas  parlé  ;  elle  mérite  en  effet  d'autant  plus  d'être 
répétée  avec  toutes  les  précautions  convenablesiqu'elle  se  trouve 
en  contradidliôn  avec  ce  qu'ont  observé  des  physiologistes  tout- 
à-fait  recommandables.  Peut-être  pourrait -elle  encore  être 
étendue  à  d'autres  végétaux,  dont  certaines  parties  exécutent  de» 
'  mouvemens  évidens  qu'on  attribue  à  l'irritabilité. 

Séance  du  Lundi  26.  -*r  M.  Robiquet  adresse  à  l'Académie  un 
paquet  cacheté ,  au  sujet  des  nouveaux  résultats  qu'il  a  obtenus 
de  l'examen  de  la  garance. 

—  M.  Arago  annonce  l'arrivée  du  capitaine  Franklin  au  détroit 
de  Behrîi^. 

—  M.  de  Lesser  annonce  que  M.  Yallance  ,  ingénieur ,  est 
{)ai'vénu  à  voyager  deux  fois  plus  vite  que  par  les  moyens 
ordinàiféSy  au  moyen  de  la  pression  atmosphérique  produite 
par  le  vide  formé  au  moyen  d'une  pompe  mue  par  une  machine 
&  Vapeur  ,  située  &  Pextrémité  d'un  grand  tuyau  ou  conduit  cy- 
lindrique ,  dans  lequel  est  placé  un  eharriot  roulant  sur  un 
chemin  de  fer  ,  muni  d'un  écrou  ou  planche  circulaire  qui  ferme 
le  conduit ,  et  contre  lequel  agit  la  pression  de  Pair. 

—  MM.  PéUethnr  n  CAtttitoiu  prietit  PAcadémle  de  (es  iid-' 
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mettre  au  concours  du  prix  Montyon  pour  les  découvertes  mé- 
dicales auxquelles  a  donné  Heu  celle  de  la  quinine  et  de  soa 
sulfate.  Ces  deux  chimistes  font  observer  que  le  sulfate  de  qui- 
nine y  grâce  à  leurs  travaux ,  est  devenu  une  nouvelle  branche 
dMndustrie  du  plus  haut  intérêt.  Pour  donner  \  TAcadéraie  une 
idée  au  moins  approximative  des  quantités  de  sulfate  de  quinine 
que  Pou  consomme  annuellement ,  MM.  Pelletier  et  Caventou 
exposent  les  résultats  numériques  de  deux  fabriques  de  Paris 
pendant  1826  ;  ces  deux  fabriques  sont  :  Tune  celle  de  Pun  d^eux , 
M.  Pelletier,  Tautre. celle  de  M.  Levaillant.  Ce  tableau  a  été 
dressé  diaprés  les  relevés  de  leurs  registres ,  diaprés  lesquels  on 
trouve  : 
Quinquina  traité  par  M.  Pelletier  pour  son 

compte  particulier*  • •  •       S70  quintaux. 

Quinquina  traité  par  M.  Pelletier  en  partici- 
pation avec  M.  Delondre 4^0    û2em. 

Quinquina    traité    par    M.    Levaillant   pour 

M.  Delondre.  ...•.••« \^o    idem^ 

Quinquina  traité  par  M.  Levaillant  pour  lui 

et  divers  capitalistes.  •  .  • 4^7    idem. 

Total..     1587 

Cette  quantité  de  quinquina  a  produit  en  sul- 

^  fa  te  de  quinine •  •     59,000  onces. 

Outre  cela ,  il  y  a  d^autres  fabriques  en  France 
dont  on  peut  admettre  approximativement 
le  résultat  annuel  à.  ..... •  •     3i,oooii/em« 
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Ce  qui  forme  un  total  de    90,000  onces. 

/ 
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Maintenant,  si  l'on  prend  le  terme  moyen  des  quantités 
qu^en  prennent  les  malades  qui  en  font  usage,  la  d#6e  sera 
d^environ  trente -six  grains  pour  chacun  i  d'après  ce  calcul ,  les 
quatre*vingt-dix  mille  onces  (  ou  cinquanle^six  quintaux  ,  vingt- 
cinq  livres  )  ont  été  répartis  entre  un  million  quatre  cent.qua* 
rante-quatre  mille  individus. 

Ces  curieux  détails ,  qui  peuvent  paraître  exagérés  au  premi^ 
ceup-d'œil ,  cessent  de  Tétre  »  si  l'on  considère  que  remploi  du 
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sulfate  de  quinine  est  devenu  européen  ;  qu^on  Texporte  en 
Amérique  même»  et  que  le  commerce  français  et  anglais  Texpé- 
dient  au  Levant  et  dans  les  Indes-Orientales.  Cet  usage  ,  qui  est 
maintenant  si  étendu  ,  ne  peut  manquer  d^étendre  encore  cette 
labrication  et  cette  exportation. 

M.  Magendîe  fait  observer  ,  au  sujet  de  cette  lettre ,  quHl  a 
été  à  même  de  se  convaincre  qu^on  peut  obtenir  \e  même  effet 
curatif  à  une  dose  de  sulfate  de  quinine  bien  plus  faible  que  celle 
qu^on  administre*  Lorsque  ce  médicament  fut  mis  en  usage  pour 
la  première  fois ,  la  dose  moyenne  était  de  vingt-quatre  grains 
pour  (Combattre  une  fièvre  intermittente.  Ce  physiologiste  dit 
être  parvenu  k  constater ,  par  une  expérience  répétée  sur  plus 
de  cent  malades  ,  qu^on  a  les  mêmes  chances  d^arriver  li  la 
guérison  de  la  fièvre  en  n^employaut  que  deux  grains  de  ce 
médicament  :  au-dessous  de  cette  dose  il  n^en  a  point  obtenu 
de  succès  aussi  assuré. 


AcADiHIB    ROYALB  D£  MÉOJBCINB. 

(  Février.  ) 

'Académie  Réunis.  —  Séance  du  ^Jevrier  ySs^.  —  Le  secré-^ 
taire  perpétuel  iifforme  ^Académie  que  le  conseil  a  arrêté  que 
la  prochaîne  séance  publique  aurait  lieu  le  17  avril  2827. 

Le  conseil  fait  proposer  ensuite  la  formation  de  deux  con^- 
missions ,  Tune  pour  examiner  les^  mémoires  envoyés  au  concours, 
Tautre  pour  faire  choix  d^un  nouveau  sujet  de  prix. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  deux  lettres  ministérielles , 
lesquelles  annoncent  que  le  Roi  approuve  la  nomination  de  Al.  le 
docteur  Faye  en  qualité  d'associé-régnicole ,  celle  de  M.  le 
docteur  Cornac  en  qualité  de  membre  honoraire  de  la  Section 
de  Médecine  ,  et  celle  de  M.  le  docteur  BalFos  en  qualité  de 
membre  titulaire  de  la  section  de  chirurgie. 

Le  même  rappelle  la  perte  que  F  Académie  a  faite  dans  la 
personne  de  M.  Cullerier  oncle.  Les  honneurs  ordinaires  out 
été  rendus  à  sa  mémoire. 

M.  Renauldiu  apprend  également   à  T Académie    qu^elle  a 
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|)erdQ  M.  le  doctear  Gorcy ,  à^ssocié-i*é|^.rcoié  ,  domicilié  à  Met^ 
M.  Iiard  obtient  ensuite  la  parole  pour  dokiner  leérùrè  Ae 
plusieurs  rapports  sur  des  rérâèdes  seèréts  :  t^,  coûtre'  la  ràge^ 
propose  par  le  siéùr  Dô'ibecq  ;  â».  pommade  contre  Pinflam- 
uiatiou  des  yeux ,  par  fl^^  LejaTè  dèf  Kéo'gsd  ^  ^.  pommade 
contif'e  le  cancer ,  par  BUch'él  dé  Romagne  ;  4**  contré  les  ulcères , 
par  Le  docteur  Collet  *,  S»,  ctfstnéûqixè ,  présenté  par.  le  doctear 
Goulon  >  6**.  contre  les  cors  a'à'x  pîedà ,  par  M^'^Grinot  Bésroy; 
^*.  f*e|i\ède  unique  contré  toutes  lé^  fièvres ,  par  lé  docteur. 
PoTin  ;  8°.  csrf'minatir,  pafr  le  sieur  GèuUiù  ;  ^*.  liqueur  carmi- 
natiVei  baume  contre  le^  doiiléùVs,  |)résÀéntés  l'un  et  Taùtre  par 
le  sieur  Hôly  ;  lo».  sirop  pectoral ,  par  le  sîeûr  CèltrHofs.  Tdt^s 
cel  rétoèdés  sont  réjëiés  'cbHiinb  dangereux  ou  cduirhé  inutiles. 
M.  P.Dùboiiy  seèrétaif  èMé  là  corafkiss76n  àe'Vacdinéf;  doîtà^ 
lecture  du'  rapport  aifnifél  i^ur  fés  yâ'ccînaiioiis  fôite^  en  '^rtôce 
en  1825.  Ce  rapport  contient,,  entre  autres  ctiosis'rè'/iliar^Uablê^» 
une  discussion  sur  le  fait  que  M.  Kergaradec  a  communiqué  k 
rAcadémie  de  la  part  de  M.  Guillou,  de  Sa\nt*Pol-de-Léon,  dans 
sa  séance  du  2S  janviti'.'  Qo  se  rap^Ue  que  ce  médecin  croit 
avoir  donné'  la  vraie  vaccine  avec  la  matière  d^une  yarioloïde, 
et  conséquemment  que  celte  itRiWrk  ii  le  virus  vaccin  ne  sont 
qu^une  seule  et  même  chose.  M.  Kergaradec  ,  en  faisant  cette 
punie  communication,  annonça  que  M.  Quillou  préparait  un 
mémoire  qu  il  se  proposafit  dradresser  a  lAcadémie.  Nous  pou- 
vons dire  ici ,  par  anticipation  ,  qule  rAcadémie  a  eh  eftet  reçu 
un  travail  de  III.  Guiltou  ;  mais  il  ne  contient  nen  *dk  plus  que 
ce  qu'il  a  écrit  k  M.  iLëfgâfâdéc ,  iî  ce  n'ésl  l'eiithousia^tiië  à^ec 
lequel  il  parle  de  sa  découverte. 

Quoi  qu^il  en  soit ,  ce  tait  appartenant  aux  vaccinations  de 
XS26 ,  M.  P.  OuDois  excuse  la  cptninissîon  d'en  avoir  parfé 
dans  son  rapport  siir  lès  vaccîiiàtions  de  182&  ;  mais,  char- 
gée spécialement  aè  veiller  a  la  propagation  de  la  vaccine , 
elle  â  cru  devoir  ëifprimer  son  sentiment  sur  les  expériences  da 
M.  Guillou  ,  qui ,  ayatit  été  faites  et  anuoncées  publiquement , 
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pourraient  donner  a  d'aiitrès  médecins  Tidée  de  lès  répéter  et 
inspirer  uiie  sécurité  dangereuse.  La  commission  doute  donc  de 
la  réalité  des  résultats  que  M.  Guillou  dit  avoir  obtenus  >  elle  ne 
péiit  se  persuader  que  la  vâriolbïde  produise  la  vaccine  ;  elle  ne 
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péùC  se  persuader  ^uMl  ;^  ait  îdèniîté  entre  ces  deus  ftialàdtes. 
Mais  quand  cela  serait ,  deux  raisons  Pempêcheraient  eucore  de 
profiter  de  là  dédotiVerté  dé  M.  Guillô^  :  Viite  ,  c'est  que  la 
yarioloïde  étant  extrêmement  difficile  a  distiàrgtfér  de  la  vafriolc 
vraie,  excepté  peut-être  sur  la  f!n,  il  Éetnh  à  craindre  que  la 
plupart  des  praticiens  ne  s^y  trompassent ,  6t  alors  ilir  {ifôurraîent 
fionner  la  petite  Vérole  au  lieu  de  là  varîolo'Me  ou  tàf  Vàc(%e , 
ce  qui  est  la  même  chose  aù^  jeui  du  nJiédectn  de  Saitit-PoI-de-. 
Léon;,  la  seconde  raison  «  c'est  que  PeiScâ'eité  dû  viras  Hccin 
étant  constatée  par  des  millions  d^ezpériencés  ,  il  est  inutile  de 
chercher  un  pouvel  antidote  de  la  petite  vérole  ,  puisque  celui 
que  nous  avons  est  sur  et  exempt  de  tout  danger. 

M.  Kérgaradec  dit  qu'en  communiquant  à  T  Académie  les 
expériences  de  M.  Quillou  ,  il  n^en  garantit  pas  Texactitude. 

M.  Sédillot  pense  que  ces  expériences  n'ayant  pas  Pauthen- 
ticité  nécessaire  t  il  importe  de  les  exclure  d^un  rapport  qui 
ne  doit  contenir  que  des  vérités  bien  constatées. 

M.  Gimelle  croit  qu^il  est  aisé  de  se  faire  illusion  sur  les  cs^s 
de  cette  nature  ,  et  que  la  vaccine  peut  avoir  son  plein  efiel  sans 
produire  d'éruption. 

M.  Yillermé  suppose  que  le  nombre  de  2,262  morts  de  la 
petite-vérole  à  Paf  is  en  182S ,  nombre  fixé  par  le  rapport ,  est 
beaucoup  trop  faible  ;  quMl  ne  doit  s^çntendre  que  des  morts 
à  domicile,  et  qu^on  n^y  a  pas  compris  les  morts  dans  les  hôpi- 
taux. Il  pense ,  d^un  autre  côté ,  que  le  nombre  des,  vaccina- 
tions,  comparée  celui  des  naissances ^  ii^est  pas  toujours  une 
règle  sûre  pour  établir  le  mérite  des  vaccina teurs;  car  il  est 
plus  aisé  de  vacciner  beaucoup  ,  par  exemple  »  dans  le  dépar- 
tement du  Nord,  où  il  y  a  34,000  naissances  »que  dans  celui  de 
la  Corrèze  ,  qui  n^en  compte  que  4»ooo. 

M.  P.  Dubois  réplique  quUl  u^a  parlé  que  diaprés  les  dpnuéçs 
officielles ,  et  qp^il  n^én  saurait  avoir  d'autres. 

M.  Double  revient  sur  les  expériences  de  M.  Quillou.  Comme 
on  en  a  parlé  «  et  trop  peut-être  dans  le  monde  »  il  convient.» 
selon  lui ,  d'en  parler  aussi  dans  le  rapport ,  mais  dans  d'autre^ 
termes  et  sous  un  autre  jour  ,  soit  après  les  avoir  confirmées  ol^ 
réfutées  par  des  expériences  nouvelles ,  soit  en  i-appelaq^  celles 
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par  liequeUes  la  varioloïde  inoculée  n*ù  produit  que  des  vario- 
loïdes. 

M.  Kergaradec  voudrait  qu^on  n'en  fît  mention  que  pour  in- 
diquer le  danger  qu^il  y  aurait  à  trop  s^  fier. 

M.  Double  propose  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission 
pour  .donner  à  ce  point  particulier  une  rédaction  nouvelle. 

11.  Honoré  soutient  que  le  rapport  est  rédigé  comme  il  doit 
réire;  néanmoins,  après  quelques  débats,  Li  proposition  de 
M.  Double  est  adoptée. 

Séance  extraordinaire  du  20  Récrier,  —  M .  le  secrétaire  per  - 
pétuel  donne  lecture  d^une lettre  de  M.  de  Boisbertrand  à  M.  le 
président  d^bonneur  perpétuel,  en  date  du  20  février  1827, 
Uquelle  annonce  que  Son  Excellence  le  ministre  de  Tintérieur 
accorde  3ooo  fr.  pour  la  construction  d^un  laboratoire  de  cbi- 
mîe  à  Tusage  de  T  Académie. 

L^Académie  renvoie  Pexécution  de  cette  affaire  au  conseil 
d^adminîstration. 

Au  moment  de  faire  élever  des  fontaines  ,  la  ville  du  Mans  , 
parPorgane  du  docteur  Vallée  ,  sollicite  de  TAcadémie  la  solu- 
tion de  plusieurs  questions  d^bygiène  publique.  Une  commis- 
sion est  nommée  pour  s^occuper  de  celte  affaire. 

L''ordre  du  jour  appelle  la  formation  d^une  commission  cbargée 
d^examiner  les  mémoirfs  envoyés  au  concours.    ' 

Une  autre  commission  est  nommée  pour  choisir  et  présenter 
un  sujet  de  prix. 

—  M.  P.  Dubois  fait  lecture  de  la  partie  dé  son  rapport  nou- 
vellement rédigée.  Le  rapporteur  reproduit  en  partie  Topinion 
que  la  commission  de  vaccine  avait  exprimée  dans  la  dernière, 
séance ,  touchant  les  inconvéniens  qui  pourraient  résulter  du 
silence  de  T Académie  sur  la  communication  qui  lui  a  été 
adressée  par  M.  Guilion,  de  Saint-Pol-de-Léon.  Cette  nouvelle 
rédaction  est  adoptée.  En  conséquence  ,  le  rapport  de  la  com» 
mission  de  vaccine  et  la  liste  des  vaccinateurs  récompensés  qui 
la  termine  seront  adressés  au  ministre  de  rinlérieur. 

—  M«  Yillermé  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Huzard  et 
Tbilaye  un  rapport  sur  le  troisième  volume  des  Recherches  de 
statistique  sur  la  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine* 
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Le  rapporteur  a  insisté  particulièrement  sur  les  documens  les 
plus  propres  à  intéresser  PAcadémie ,  telle  que  la  distribu- 
tion par  mois  des  conceptions  et  des  naissances.  Un  travail  de 
cette  nature  fait  sur  une  masse  de  i3,ooo,ooo  de  naissances 
éaumérées  ,  mois  par  mois ,  a  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

i«.  Abstraction  faite  du  mois  de  mars ,  les  époques  du  maxi* 
mum  et  du  minimum  des  conceptions  et  des  naissances  sont 
réglées  par  la  succession  des  saisons  ou  par  la  marche  annuelle 
de  la  température. 

2».  La  distribution  par  mois  des  mariages  n^ioûue  pas  sensi- 
blement sur  celle  des  conceptions. 

3*.  Le  très-petit  nombre  des  naissances ,  en  décembre,  paraît 
dépendre  des  abstinences  du  carême  y  lequel  tombe  habituel- 
lement en  mars. 

A  l'égard  des  levées  militaires ,  le  rapporteur  établit  les 
résultats  suivans  : 

1**  La  taille  des  hommes  est  plus  haute  dans  la  ville  de  Paris 
que  dans  les  arrondissemens  ruraux. 

2*.  A  Pexception  du  premier  arrondissement  municipal  , 
^  tous  les  autres,  rangés  soit  h  proportion  des  tailles  ,  soit  à  pro- 
portion de  la  contribution  personnelle  , seraient  disposés  dans 
le  même  ordre. 

3».  Les  causes  de  réfoi^me  sont  de  trois  espèces  et  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Défaut  de  taille.    •  .   .   • 35  sur  xoo.  # 

Difformités 17  sur  100. 

Infirmités  ou    maladies. 58  sur  100. 

4*.  Les  sujets  aptes  au  service  ,  comparés  avec  les  exempts , 
sont  en  fplus  grand  nombre  dans  les  arrondisse  mens  riches  que 
dans  les  arrondissemens  pauvres.  Dernier  résultat  qui  confirme 
ce  qui  est  établi  presque  universellement  touchant  Tiheureuse 
ioQuence  qu'exerce  la  richesse  sur  la  force  et  la  santé ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs. 

—  M.  Hlppoly te  Cloque t  fait  un  rapport  sur  les  pièces  en 
cire  offertes  à  l'Académie  par  M.  Chiappi.  Tout  eu  donnant 
lies  éloges  à  ce  travail  ,  sous  le  rapport  de  l'art ,  la  commission 


ne  péofe  pas  que  ,cé  ioH  un  thre  ^ffisairt  pour  Vtfkyir  k  sùa. 
auteur  là  ^îacé  (f  a^^ôeié  étrai^^er  qu'it  sollicite  ;  eHé  eiditclût  k 
ce  quMf  $ôit  adressé  ù^é  lettré  de  reniercieiiient  k  M.  €biap|iî , 
et  qû^If  i^oit  îttviYé  à  èômmuifiqaér  à  TAeadéniié  qué!<{ftes  mé- 
moires ô'ù  ôb^Ê^vatfoiis  qiiî  lui  Soient  prdpr^s,  et  àtors  (fit  pourra 
satisfaire  ses  vœux.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

f-  M.  ^ù^â^euil" ,  thirurgien-ma jor  de  la  marlue,  coitifhunique 
Ud  ëxtrtlH  d^tm  rappoH  qûMI  a  adressé  au  iHmistre  dé  la  tfkérîtfe 
a)^rf!i  éùn  retour  en  Tràhàe  d'uh  Voyage  àtrtoor  àù  monde. 
Dans  cette  note ,  il  fait  connaître  jusqu^à  quel  point  la  pratique 
dé  là  vafcciné  e$t  eh  usagé  dans  les  contrées  lointaines*  Pour 
prouver  à  TAcadémie  combieù  les  éhir'Urgîeâs  de  )à  marine 
iàiùi  ja!dùi  dé  servir  là  6ause  dé  rhumanité ,  eu  répandant 
suf  tous  le^  points  qu^ils  vîsitetft  les  Aïoyeos  de  préserver  de  la 
petite-vérole  les  peuples  chez  lesquels  la  pratique  delà  Tac- 
e^Ae  n^t^st  pdà  èiicorè  connue,  il  fait  lé  récit  abrégé  de  son  voy^e 
et  cite  les  contrées  où  il  a  distribué  des  tubes  de  traoèin  dont  il 
^fait  pôuH'u  d'àvanôe.  Il  à  trouvé  la  vaccine  généralenSent 
établie  à  Pondichéry  ;  k  Malac  ,  il  a  remis  quelques  tubes  an 
directeur  de  l^étàblisse rident  anglais.  Il  en  a  àiissi  laissé  à  Siâoa- 
poot  y  où  il  à  vaècidë  des  enfans  à  la  mamelle  ;  &  Macao ,  k 
Tbtifabdè  en  CdchitiGhine  ,  à  Tîle  de  Java ,  où  il  trouva  la  vac- 
cine pratiquée  d'une  manière  pliis  universelle  qu'en  France } 
lehfih  à  la  Îfouveile-Orléans  et  àù  Cbili. 

^BCTiOH  DE  icÊDBCfiiE.  —  Séance  du  iZ  février,  ^-^  M.  Léveillé 
communique  Inobservation  d^une  dam^  qu^il  croit  être  morte 
d'hydrophobie.  Cette  dame  avait  un  chien  lévrier  qu'elle  ai- 
mait beaucoup  et  qu'elle  recouvrait  toujours  d'une  couverture 
quand  il ^tdit couché.  Ua  jour  ce  chien  mangea  sa  couverture; 
le  lendëtfaafn  il  récomtneâçà  ,  et  cependant  au  ti'avait  |»as  en- 
colle le  thoiûdfé  soupçoti  qa'il  fût  éHragé,  d'autant  qu^il  buvait 
trèsbiéii.  Aù  tHdlâënt  6ù  sa  maîtresse  lui  offrait  un  morceau  de 
sucré,  il  la  inok*dit  au  doigt,  et  mourut  le  27  décembre  dernier.  Il 
n'^y  a  que  huit  jours  seulement  que  cette  dariie  ,  âgée  d'environ 
quarante  ans,  sèche  et  nerveuse,  à  fait  appeler  M.  Léveillé.  Bile 
était  sans  inquiétude  sur  la  mot^sufe  de  son  chfen  ,  lorsque  toiit- 
Vcôup  ,  au  ttiomeat  de  s'e  mettre  fl  table ,  elle  est  saisie  d^un^ 
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constriçtioii  $pa$modjquç  du  pharynx  et  de^  mâ^}ipii:é$  telje , 
i|u'il  lui  est  ^^isçiifipaeni  iiii|>ossib|e  de  li^n  »y9Ur\  ejle  éprquyf 
d'ailleurs  une  gTMide  i^gitj^ioo  ;  unje  çali^v^  épai^e  coi^^le  de  $a 
bouche  et  elle  meurt  au  bout  de  q\is|lr^  jours,  ^liiiès  avçjr  éprouvé 
dans  ce  court  .eftpaçe  de  t^mçs  un  am^*i,^Sj^n^n^  4gail  k  celui 
qu'^amène  une  malfdie  aîguëde  vingt  îi  trente  joitrs,  La  boucha 
et  le  pharynx  ^icinninés  n^^ol  oS*ei;t  aucune  a  Itération.  |;i^ou;i?ei** 
ture  du^corp^iii^a  fi^s  ^té  faite. 

Cette  c<»oafnuoi^tipi|  en  provoque  d'^alog^p^g.  )|.  liOii^e^- 
yillermay  a  ^h  ;UDe  danie  ^  mordue  aussi  par  soç  çl^iep ,  éb*e 
^jsie  9  au  bout  4^  tr^is  jours ,  de  trisçsu^  j  dç  mpDKemens  tetav 
niques  f  d^imposaibilit^  absolue]  4e  boire  »  et  mourir  pron|ipte- 
ineni.  Pour  j^révepir  «d^jautres  accident «•  on. renyoy a  le  chie^. 
sans  s'ASBurer  ^^i4  était  «nragé*  M.  Marc  rfippelle  qu'il  a  pi;ibli|é' 
dans  ie  Bulletin  de^  Sxdenceit  Médicales ,  Tobservation  d^itn  jçu- 
faut  de  treize  ans.q^iy  mordu  par  un  chien»  fut,  après  ^ipgt  JQU^s, 
saisi  d^hydnopbobie.  ^  tandis  que  le  chien  conserva  ça  santé  et 
aiirfécut.  M.iGirAr4  «saureque  beaucoup  de  chiei;i5  ^^mgés  n'o^^ 
aucune  eàvieidei^tiordne  ,.et  qu'ail  an  0«t  aws^i  bien  pep  qui  refu- 
sant ûc  boîne  *,  en  sorte  q^e  i;es  deux  symptâ^es  lionné^  ,çomme 
ûaeaçténsllques  deilairagie  *  sont  loin  de  >méi:il^r  cq|lp  impON> 
lance.  Un  symptôme  iplu$  constant  >  c'e^  u^  aboienp^ent  rauquç 
d^un  canactare  tout  pariîsOttlier.  M.  fiij^thélerixy  ^;^re  q^ue  cette 
dépcavatHm  de  A'afip^tit  4|ui  pome  \^  .chjiei^  ji.c(^vpi*qr  du  liqgf 
at  autres  dbjiets  qid  AC^ont  pas  des  alimens  ^  s^obse^y,e  s^^ez  fr,^. 
quemment.dans  ces  animaux,  qui  pour  <;ela  Qe.  sont  ppjbt, enragés. 
Aussi  doute^t-il  que  ie  4Àian  4out  .a  pfinlé  .M»  .Lév.eiUé  eàt  la 
rage.  "Quant  aux  acoîdens  affreux  que  proii^ue  da^s  Jes  indi- 
vidus fie  l'eapèoe  bmittaine  la  ikiôrsure  de  ces  chiei^.,  il  j^^s^ 
que  beaucoup  peuvent  iCDir  à  lUne  ausc^tibilité  extrême  et  ^ 
rinfluence  de  rimagînation  :  lui-même ,  dans  un.cas  de  ce  genre^ 
a  craint  d'étije  enragé  ;  pendant  trois  Jours  il  n^a  pu  rien  .ayi^l^^ 
la  vue  de  Teaii  lui  fesait  iéprouvar  comme  des  çomniptions  .f>l|qq- 
triques  :  il>«nappeka  iilaraisQti  pour  (triompher, de  .pes.i|ccidens. 
M.  Yirey  appuie  les  id^  de  M.  Barthélémy  i  selon  Iqi ,  le^ 
chiens  ,  à  T^poqiie  oit  ils  entrent  en  mt ,  sont  très-disposés  à  cet 
état  qui  simule  Thydrophobie  ;  alors  âls'd(éGhir<egit  et  mordeu.t;* 
9ur4ot]t  eri  on  Jasprive  de/raccouplament ,  compris  ^cela  arrive  ^' 
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la  plupart  des  chî«D8  d^appartemetis ,  et  dans  cet  état  d^exaspé- 
ration ,  les  morsures  quUls  font  peuvent  déterminer  de  graves 
accidens  nerveux,  tétaniques  ou  bydrophobiques. 

—  M.  Kergaradec  fait  un  rapport  verbal  sur  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Gazeneuve,  de  Gadillacsur- Garonne,  adressée  au 
Journal  Médical  de  la  Gironde  ;   elle  est  relative  à  Pauscnl- 
tation.  En  iSaS  ,   feu  Laennec,    dans  un  voyage  qu'il  fit    k 
Bordeaux  •  visite  Thôpital  de  cette  ville  et  montre  aux   méde- 
cins de  cet   hôpital  le  parti  qu^on  peut  tirer  de  V^ttscultation. 
Cette  visite  servit  de  texte  h  un  article  injurieux  qui  parut  dans 
le  journal  médical  du  département  de  la  Gironde.   La  lettre 
de  M.  Cttseneuve  est  la  réponse  à  cet  article  anonyme  ;  M.  Laën- 
nec,  de  son  vivant,  s^opposa  à  sa  publication.  Dégagé  par  la  mort 
de  ce  professeur ,  M.  Gaseneuve  Tenvoye  aujourd'hui  à  rAcadé<* 
mie.  Tout  en  louant  les  intentions  de  M.  Gaseneuve,  combattant 
pour  un  membre  dont  ^Académie  déplore  chaque  jour  la  perte, 
le  rapporteur ,  faisant  remarquer  qu'il  s'agit  ici  d'un  débat  dans 
lequel  la  science jn'est  nullement  intéressée ,  vote  des  remercie* 
mens  à  l'auteur  et  le  dépôt  de  sa  lettre  aux  archives. 

Le  même  fait ,  en  son  nom. et  au  nom  de  MM.  Désormeaux, 
Marc .  Orfila  et  Adeloh ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gosta, 
et  dont  l'auteur  lui-même  a  donné  lecture  dans  la  séance  dn 
9  janvier  dernier;  ce  mémoire  a  pour  titre  :  Consultation  mediea 
légale,  — Une  femme,  atteinte  d'un  anévrysme  du  coeur,  et  deve- 
nue   enceinte  ,  semblait  au  moment  de  suffoquer  lorsqu'elle 
accouche  prématurément  à  sept  mois   et  demi  ,    et   dès-lors 
tous  les  accidens  dont  elle  était  menacée  se  dissipent*  M.  Costa 
demande  à  l'Académie  s'il   ne  serait  pas   permis  ,  dans    ce 
cas  et  dans   des   cas  semblables ,    de  provoquer  l'avortement* 
Les  opinions  de  la  Commission  k  cet  égard  ne  sont  pas  dou- 
teuses. Elle  pense  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il 
n'existe  aucun  cas  où  il  Soit  nécessaire  de  provoquer  Payprte- 
ment  :  ni  le  rétrécissement  considérable  du  détroit  du  bassin  , 
malgré  ce  qu'en  a  dit  M.  Fodéré ,  ni  le  développement  de  con*> 
vulsions,  ni  même  l'implantation  du  placenta  siur  le  col  de 
Tutérus.  Dès  long-temps* on  a  frappé  d'une  juste  réprobation 
l'ancienne  distinction  de  fœtus  inanimé  et  de  feetue  animé.  D'ail- 
leurs, dans  l'hypothèse  posée  par  M.  Costa  f  il  s^egit  d'un  eulaDi 
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Viable  ;  et  par  quels  signes  s'assurera-t-oa  de  cette  viabilité  avant 
de  déterminer  Pavortement  ?  Enfîn ,  qaand  même  les  lois  de  la 
justice  et  de  Fhonneur  ne  dicteraient  pas  au  médecin  la  conduite 
qu'il  doit  tenir,  Tintéiêt  même  de  la  femme  le  lui  ferait  con- 
naître ;  car  qui  ne  sait  que  Tavortement-  provoqué  est  le  pins 
souvent  funeste  à  la  mère  et  à  Tenfant^  tandis  qu''oa  voit  souvent 
la  nature  se  suffire  à  elle-même  dans  les  cas  en  apparence  les 
plus  désespérés,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  même  qui  a 
inspiré  à  M.  Costa  Tidée  de  son  mémoire?  Ainsi  donc,  tout 
en  rendant  justice  à  ses  intentions,  la  Commission,  par  respect 
pour  la  science ,  pour  Thumanité  et  pour  TAcadémie ,  croit 
devoir  proposer  le  dépôt  pur  et  simple  du  mémoire  de  M.  Costa 
aux  arcbives. 

Une  discussion  s^engage  sur  ce  rapport.  M.  Bouillaud  de- 
mande si  f  dans  Tobservàtion  rapportée  par  M.  Costa ,  on  trouve 
la  preuve  évidente  que  la  malade  fût  atteint  d^une  maladie  du 
c  œur.  M.  le  rapporteur  répond  que  M.  Costa  se  contente  d^a- 
vancer  le  fait  comme  incontestable  sans  en  donner  les  preuves; 
il  avait  un  autre  but.  M.  Bricbeteau  voudrait  qu^on  adoucit  le 
passage  oh  Popinion  de  M.  Fodéré  sur  Tim possibilité  absolue 
de  Taccoucbement  dans  les  rétrécisse  mens  des  détroits^u  bassin 
est  blâmée.  Il  ajoute  que  le  rapporteur  est  peut-être  trop  ab- 
solu ,  quand  il  avance  qu^une  maladie  du  cœur  n^est  pas  une 
prédisposition  k  des  pertes  utérines  cbez  une  femme  eu  coucbes  : 
la  fréquence  et  la  prédisposition  à  d'autres  bémorrhagies ,  dans 
ce  cas ,  est  une  analogie  qui  doit  au  moins  Commander  lé  doute. 
M.  Orfila  défend  la  partie  du  rapport  qui  blâme  Popinion  de 
M.  Fodéré»  et  le  rapporteur  soutient  Pautre  point  contesté  par 
M.  Bricbeteau.  M.  Desportes  trouve  que  le  rapport  est  trqp 
sévère ,  du  moins  dans  les  termes ,  et  craint  qu^il  n^afflige  un 
médecin  dont,  après  tout,  on  ne  peut  que  désapprouver  le 
travail.  M.  Horeau  croit  que  la  commission  est  en  contradiction 
avec  elle-même  »  lorsqu^après  avoir  censuré  le  mémoire  de 
M.  Costa  elle  en  demande  le  dépdl  aux  arcbives.  Le  rapporteur 
répond  que  la  commission  n^a  pu  s^empêeher  de  blâmer  ce  qui  ^ 
dans  le  travail  dont  elle  avait  à  rendre  compte ,  lui  a  paru  in- 
convenant ou  dangereux  pour  Part  et  la  mya4e  ;  mais ,  loin 
d^accuser  les  intentions  de  Pauteur  »  elle  aurait  cru  se  montrer 
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tropsé^èt'e  «ii  lui  r^nrpj^ni  ^a  itrav^U.  AI.  pe^gçijietUf  Pf^rtage 
entîèreineMt  Les  0piQÂ9,O5  .<^!B  1^  ^^^^VQi^Vl^içjp  ^ur  .(e  fond  âe  U 
<|u«8Uoii ,  ,nAai3  il  combat  Cfi  qyCeJie.  a  di^t  sur  rjncoDvenaDce 
qiiMJ  y  n  i  ce  qu^  tQUt  indi?id^  v,lei^  )j^i  i^emander  des  éql-air- 
âwmsnSf  àt»  leqfifi^^  .^  il  prQÎt  dev^ff\v  ^ëfenidre  au  moins 
les  .iiUeiitîc^^  4e  1^*  Costa-  M*  R^9.^u]idio  ^pen§e  qu'il  y  a  du 
danger  à  di^Ur^ul^lquKMi^eQl.df  pareilles  questions  ^  et  pour 
é^itfT  ce  dangv  ,  M.  Warc  vpvw^r.ajîj  ,q^çi  ^opte  leqtjure  îùl  pré?,- 
JaUei^fieoi  cQçp^ipfiuuîquée  au  l)urcai^.  M.  Adelqn  ^^popd  que 
cetie  «nesiir/»  wr^  4;9i^r^]re  f^ut  ^i^ges  suivis  put  tjy^tes  les 
soGzët^s  sairimles,  qui  adipeUeut  k  ffire  4^s  lecl^rçs  ^oi^e^  les 
-persenMîs  qui  se  priseuteitf .  Cesjl  ^  la  cotup^n^^  ^^  (fu'.r.e  cesser 
(a  lecture  quand  elle  est  inconvenante.  Les  commisi^iof^s  seules 
pouTaot  ]uger  s%l  y  a  lieu  à  ce  qu'un  rapport  ^oit  j^u  pi  discuta 
en  séance  .secrèle,  c*^ik^\i^s  sejules  ^  |e  deonii^^er.  M*  Des- 
portes s'élève  .coatre' la  demf^^4eA^  M.  Ijlfu-c,  .qui  9^r^it  pour 
but  de  soUmeVtre  Aoutes  les  Içctur^s  à  ,une  ,§oi^te  cle  c^n^fire.  Les 
isaddosipBS.dii  rapf^nt  spi\t  ado^i^s. 

-^  M.  Giuui|bel  ;fiiit  un  riip|)ort  vqi'èal  sur  s^  travail  de 
M.  Oodeftoy  «JB^decînit  Ca«ii ,  jnlituljé  :  fi^sai^'^n  Jableau 
4xnoptifjêe  ei  cwdytiqm  4ur  Va,rtt  fiphjrgmigue.  Oi^jejpqse  dan^ 
ce  t^leau ,  ;di«i's(é  par  colai^c^^ ,  un  précis  hi^^ori(|ue  sur  le 
pouls, (les /diverses  nAodificfàtions  .qu'^lTreJiit  les  p^balionsar- 
térielies  dans  4'étAt  de  SftAté  çt  de  maladie  «  Ténu^nération  des 
•igiies  qulelles  .peuvent  fournir  .^u  iméij^icin  .tQucbapt  la  nature 
^Oé  sil%ède8  wilddies,  Aa  i^riode  d'ii^rit^tion  o|i  ,de  coction  , 
Ies«rtse8quieeficépiir««|it,  W^at,dc§  fprc^s,  ,e?i^n  le^.r^les  à 
suivre  pour  17eXf|^lQRatlou  du  p^uU*  fH*  \ft  r^ppprtei^  4oniie 
4eS  éloges  «  pe  travail  ;  il' (Pppl^pdit  çiur-tçut  au  but  de  l'au- 
teur,  qui  est  de  sarxir  de  <gui#  9u;c  .^^Xf^s. 

—  H.  vaudrai  filsjlil,uu^  n^le  s»r.up<fp8,d:ét^pb(«i|iasi?.  CeUe 
note  étantdnsérée  dans  le.pr.écédeDi.r)umjéro  de  h  fliSLVue ,  il  fi^( 
inuHle  d'en  donner  r.aiialyse. 

«^'Mt-fiéveiHé  présente  des  acépb^locystes  eu  gnaiid  noinhre 
qui  ont  été  trouvées  su?  il'acacfaoojbde  et  dans  la  ^ubfttauce  de 
réncépbffle*  Cn  'homme  de  viugt^sepi  ans,  qu^i  .souffrait  b^bi- 
tuellemem  de  lortéte,  sent,  au  cooifneooevient. de  .février  «  ses 
dfoiHettrs  rédéubUr  d'in(en^té,.etiiWfturt.  AJ -ouv^rtuj^du  c<^P^V 


iiufle  trace  d^arachnoïdite  $  mais,  la  dure-mère  enlevée,  on  aper<* 
çoit  un  grand  nombre  d'hydatides  ovoïdes ,  de  forme  plus  ou 
moins  régalière  ,  distendues  par  un  liquide  jaunâtre  et  trans- 
parent dans  lequel  nageaient  quelques  petits  corps  grumeleux 
et  opaques.  De  ces  hydatides ,  les  unes  adhéraient  â  la  dure-* 
mère ,  et  on  les  retirait  du  tissu  de  Tencéphale  à  la  manière 
d'^un  flocon  d^albumine  ;  les  autres  ne  lui  étaient  que  contiguës , 
ainsi  qu'à  l^arachnoïde ,  et  avaient  creusé  un  enfoncement  au 
point  correspondant  du  cerveau  ;  Ih,  la  substance  cérébrale 
était  évi4emment  ramollie.  EnGn,  il  existait  de  ces  acépba- 
locystes  dans' plusieurs  points  de  la  masse  cérébrale,  dans  le 
corps  calleux ,  le  lobe  moyen  gauche  du  cerveau ,  la  couche 
optique  droite ,  etc. 

—  M.  Geoffroy-Saint- Bilaîre  présente  un  enfant  monstrueux^ 
du  sexe  féminin ,  né  deux  jours  avant ,  au  terme  de  sept  mois  et 
demi ,  de  parens  jeunes  et  foris.  Il  provient  d^un  double  germe  , 
et  est  formé  de  deux  têtes  soudées  ensemble ,  lesquelles  re« 
posent  sur  un  corps  unique  et  régulier.  L^unique  tête  résultant 
de  cette  soudure  est  composée  de  parties  qui  sont  doubles  depuis 
la  ligne  médiane  jusqu^à  chaque  quart  externe,  et  de  parties 
qui  sont  simples  depuis-là  jusqu^à  chaque  oreille.  Ainsi ,  îl  y  a 
deux  visages  dont  chacun  a  son  nés ,  ses  yeux  ,  son  front  et  son 
menton.  Les  deux  yeux  internes  sont  collés  Tun  à  Tautre  »  et , 
bien  que  distincts ,  ils  sont  renfermés  dans  la  même  fosse  orbi- 
taire  et  abrités  par  la  même  paupière ,  laquelle  est  trop  petite 
pour  les  couvrir  entièrement.  Les  yeux  latéraux  sont  fermés. 
M.  Geoffroy  dit  que  les  cabinets  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  possèdent  un  fœtus  semblable ,  et  qu^on  peut  voir  le  dessin 
4^un  autre  dans  l'ouvrage  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe.  Il  connaît 
encore  trois  faits  analogues  dans  Tespèce  chat  :  la  .description. 
sVn  trouve  dans  l'histoire  naturelle  de  Buffon. 

—  M.  Deleau ,  médecin  à  Pans  ;  présente  une  machine  à 
l'aide  de  laquelle  il  produit  tour-à-tour  des  courans  d^air  dans 
l'oreille  interne  pour  remédier  à  la  surdité ,  et  le  vide  dans 
Toreille  externe  pour  en  extraire  les  corps  étrangers.  Elle  lui 
sert  aussi  à  administrer  des  douches  d^eau ,  de  gaz  et  de  fumée. 
En  modifiant  les  ajustages  qui  terminent  les  tuyaux  condnc« 
teurs,  il  remploie  à  établir  des  courans  d^air    dans  le  pou« 
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mçn  fc  dçs  çpwwi»?  dVau  4«ns  la  ▼««««  ^  l'cj|tonw€i  >  et  à  «^r-  . 
trairç  proiTipUnK«nt   dç  ce,  dentier  Q^pn^^  1^  Ufi^des  %vi\  y 
sont  qonlenos.  MM,  D^  I,icnsi,  Wacfjqart ,  Alard^  Rbullier  e^ 
ThiUaye^'spnt  çh«irgéfl|  d'exî^wtaçjc  ceU,e   ipachi»e  et   d>P   hixti 
un  r^ppqrt  à.(a  $€CtÎQII. 

SECtioir  DB  HÉDKCiKE.—  Séonce  du  t'jJ'éçKer  iQs^,'—  M.  tiouîa 
donne  lecture  de  trois  rapports,  qui  tous  ont  pour  objet  une 
épidémie  de  dysei^terie^  La  première  de  ces  épidémies  ré^a  en 
1^2$  à  PairtHenay  ,  département  de.s  Deu^>Sfèvres.  M.  Qqnoyer^ 
désigné  par  Pautorité  pour  a.ne7  observer  la  maladie,  est  Pau- 
tevir  de  cette  relation.  L.^ épidémie  débuta  en  août  et  finit  vers  les 
dérnieirs  jours  de  novembre.  Du  xS'au  26  de  ce  mdis ,,  M.  Du- 
noyer  parcourut  dix  villages  011  Pépidémia.  a^vait  fait  beaucoup 
de  victimes  ;  n^aîs  il  nV  trouva  plu$  (jue  vingt  majadf  s  dont 
trois  succomb^ent.  Il  ipcline.à  penser  que  Pestomac  f partici- 
pait un  peu  de  la  pblegmasie  intestinale  ,  et  cela ,  parce  que  le» 
bords  de  ta  langue  é,taient  rouges.  Du  reste  9  les  antiplogistî- 
ques  composèrent  tout  le  traitement. 

.  La  seconde  épidémie  a  été  observée  dans  un  autre  arron- 
disseoient  du   même  département  par  M.   Bienvenu ,    lequel 
avait  été  désigné  à  oet  effet   par    Pautorité  locale  ,  comme 
Pavait  été,  son  confrère  M.   Dunoyer.  Ici    la    maladie  attei- 
gnit plus  particulièrement   les  enfans  en  bas*â^e^  les  vieil' 
lards  et  les  personnes  aQJaiblies  par  une  cause  quelconque ,  ainsi 
que  celles  dont  les  habitations  se  trouvaient  dans  le  voisinage 
dçs  étangs.  La  réaction  était  peu  marquée  >  et  souvent  les  svin|% 
tomes  adynamiques  furent  très-prononcés  dès.  le  début»  Du  restc^ 
la  maladie  présentait  trois  degrés:  dans  le  premier,  simple 
diarrhée  sanguinplente  sans,  fièvre  ,  elle  cédait  au  trailemenC 
antiphlogistique  ;  dans  Ifi   deuxième  ,  il  y  avait  déjà  quelques 
symptômes  dits  d'^adynamie,  et  Pon  fit  un  plus  grand  usage  de 
sangsues  ;  dans  le  troisième ,  Padynamie  dominait ,   et  ajors  ou; 
usa  des  préparations  opiacée^.  Si  la  maladie  devenait  chroiMqiie,, 
Mr  Bienvenu  prescrivait  les  astringens  et  le  retour  à  de$  alît 
mens  toniques.  Le  rapporteur  regrette  qu^on  n^âit  fait  menlio» 
ni  de  la  proportion  du  nombre  des  malades  à.celui  des  babitansu 
ni  de  la  durée  moyenne  de  Paffection. 
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Eitfio  I  Vépidémiè,  ob\et  du  troisième  rapport  de  M.  Lèuis , 
se  ifkontrfly  en  fiz^él  i9£5  y  dans  deot  eofirrhiliieÂ  du  dé^jtrlè'^ 
meot  de  là  Mtfjeimew 

M.  L6ff»«rciéi^y  KUteur  de  eé  métnàltë  ,  expose  d'âbofi'd  là 
tdpdgraphie  da  pày^  ravagé  pttf  répidëAiié  :  la  population  est 
dcf  801*26  à  dix-Mpt  cents  ha bflàa^^  lès  maisons   dotit  générales- 
ment  peHt«s,  mal  aérées  et  sduvetit  entourées  de  mares  d'eaui^ 
Les  Irabitaus  sbirt  lÎTrés  partie  à  Tagrieultare ,  pai'tié  à  Véxp]ùU 
IffliOndeé  mines  dé  fer,  é|uisoaé  nboodantes  dans  le  pays.  A  ttn 
faible  defré  »  l^épidëmie  se  dis9i|yaft  en  dix  au  doute  fotirS 
presque  d'elle-même.  Plus  îdiénse  f  etle  était  in  arquée  par  des 
é?àioi]raUoins  filvuies  qui  se  répétaient  fusqu^Ji  qitlitre. vingts  fei^ 
par  }our  et  par  dés  aphtes  dans  là  boacbe  ;  la  prostration  était 
ét^ème  obes  les  stijet^défâi  afiaîblis.'  L^examen  des  cadévrès  ût 
voir  H  ii^inbrane  muqueuse  du  ëalou  et  du  rectcrm  énûammée 
et  parsenaée  detathes  d'un  rougè  vfc^le't^  I/e  traitement  effif^loyé 
se  composait  en  général  des  antiphlpgistiquesyauftquels  off  asso^ 
€hh  i  dafips  eertatns  cas  ,  un'  {yeu  d'opium  ^  les  rechutes  exf* 
géaient  «niraicem^oM  particulier  )  aprè$  avoir  remédié  aux  pfe- 
mters^  symptô^mes  d'irritation  eî  fait  {omber  la  fièvre  ,  oiaf  (^oti- 
vrait   \é  vettlr»  de  vésiéatoîre^  volaui.  Enfrinr ,  M.  LerAéré^ 
termine  son  mémoire  par  des  considérations  générales  sur  if# 
dysenterie^,  maladie  à  )a<|aélle  il  flpssigoe  polir  cause l'ha%>itatTon 
ées  lietrip  bés  et  humide» ,  >â  fraîebeur  des  Anitl  swceédam  aux 
grandeaebateutâ  du  jour  ,  M  ttiÈtitraîg  al^metirs  ^  et  surtetit  les 
é^aouatiens  des»  matières  réàdues  par  les  dysentériques.  Sélo^ 
lu( ,  les  bibviaDS  dles'oommunes»  th^éâlre  de  Pépidéitfie ,  furent 
cffeoiivémenn  sQ>Amiises  à  tontes'  ce»  eauser  à  la-fois ,  et  c'es^ 
akisii  qa^il  explique  là  violeniee  de  la  dysenterie  qui  décima  la 
pvpulation^  Du  restîe  ^il  dit  q|ue  la  dysenterie  est  utte  maladie 
qui  a  de  ta  têAdauoe  à  se  reproduire   di^s  tes  Heux  c/k  eHe 
s^est  déjà  manifestée  y  et  qu'elle  perd  chaque  foi»  de  sa  mafi^ 
^adté^  il  cite  eii  preuve  la  dèrùiâré  épidémYé  d'Aron,   Tmie 
étm  deu»  oomiihuMes,  eè,  su^  troiis  cent  otnquatiie  mal^de#  /  on^ 
B^dài  perdît  qwe'  vinfl-tib^  tandis  que  ,  dans  la  précédeivré,   hi 
«MHtaiiiiéaviai»  été  irov»  lové  plus  Cdl»idéra>bl#i 

€e  rti^part  donné  liew  h  une  di^ussMM^  s^  utt  poiht  ttlin\f 
sM  traitémetiir   de   U  dysetiieriè.  M.  Vttl^eftitfaVé  dénniHie  êi 
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M.  LemtrcUr  '  i'est  bien    trouvé  de  Tapplieation  des  Tësîca- 
toires  volans  sur  le  ventre  dans  les  cas    de  dysenterie   chro- 
nique.   Le    rapporteur    répond  que  Tauteur    ne  dit   pas   le 
nombre  des  succès  ;  mais  plusieui^'s  membres  de  la  section  ont 
éprouvé  les  bons  effets  de  ce  moyen.  M.  RuUier  en  a  constaté 
les  avantages  sur  les  vieillards  de  Bicêtre  ;  M  .  Louy^r-Yillermay  • 
et  M.  Renauldin  y  ont  eu  souvent  recours  avec  succès  dans  leur 
pratique.  M.  Renauldin' prescrit  en  même  temps  des  demi-lave* 
mens  avee  le  laudanum  pour  prévenir  les  effets  de  Pabsorption  * 
des  cantharides.  M.  Cesgenettes  loue  aussi  cette  pratique ,  qu^il 
a  suivie  diaprés  les  conseils  de  Stoll  ;  mais  aux  lavemens  de 
laudanum  il  préfère  les  lavemens  avec  le  camphre.  M.  Yille- 
neure  se  félicite  d^aulant  plus  d^àroir  provoqué  cette  discussion, 
qu^elle  le  confirme  dans  la  pensée  que  les  vésicatoires  sont  fort 
utiles  appliqués  sur  le  ventre  &  la  fin  des  péritonites  e(  après  la 
cessation  de  Tétat  aîgu.  M.  Orfila  dit  avoir  vu  beaucoup  de  cho- 
léra-morbus  en  Espagne,  et  c'est  Tusage  dans  ce  pays  de  re- 
courir ^  Tapplication  des  vésicatoires  sur  le   ventre   lorsque 
Topium  n^a  pas  arrêté  les  accidens.  Sans  contester  Teffîcacité  de 
ce  topique  dans  tous  les  cas ,  M.  Louis  pense  que    les  astrin- 
gens  sont  aussi  souvent  utiles  pour  arrêter  les  diarrhées  chro- 
niques. 

^Mf  Gerardin  fait  un  rapport  verbal  sur  Thistoire  d^une  épi- 
démie* de  rougeoles  qui  a  régné  dans  le  collège  de  Vendôme 
dans  les  trois  derniers  mois  de  1826  ;  elle  a  été  observée  par 
M.  Oendron  aîné ,  médecin  du  collège.  Ce  médecin  rapporte 
que  sur  deux  cents  élèves  j  trente-cinq  eurent  la  maladie  ;  il 
cite  douze  observations  :  dans  trois ,  la  rougeole  apparut  brus- 
quement, sans  symptômes  précurseurs  ;  dans  un  autre,  Péruption 
fut  très-tardive  5  dans  un  autre,  elle  se  compliqua  d^accidens  qui 
décelaient  une  vive  irritation  gastro-intestinale.  Une  fois  ,  deux 
hémorrhagies  nasales  précédèrent  et  assurèrent  la  convalescence; 
ukie  autre  fois  Téruption  fut  tellement  abondante  qu^on  ne 
voyait  aucun  intervalle  entre  les  plaques  morbilleuses  ,  aussi 
Tépiderme  se  détacha-t*il  autant  par  plaques  que  par  écailles 
furfuracées  ;  enfin  on  rapporte  un  fait  oh  il  n^y  eut  d^éruption 
que  sur  la  face.  Au  début  de  Tépidémie ,  Péruptioa  fut  aussi 
prompte  que  régulière  dans  sa  marche;  mais  en  s'étendent  elU 
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dwiot  plus  grave.  Une  angine  tonsiUaîre  ,  <le  la  toux  ,  des  dou. 
leurs  de  poitrine  ,  tels  furent  les  principaux  symptômes  qu^'on 
observa  avant  et  pendant  Téruption.'  Le  traitement  employé,  tout 
antipblogistique,  fut  couronné  du  plus  grand  succès.  Les  saignées 
locales  furent  faites  sur  les  parties  latérales  du  col  »  sans  doute  à 
cause  deTangine.  M*  Gérardin  pense  que  souvent  les  symptômes 
annonçaient  une  vive  irritation  des  organes  pulmonaires ,  et  il 
regrette  que  M.Geudron  ait  négligé  de  s^assurer^parles  moyens 
qu^on  possède  aujourd'hui,  de  Tétatde  ces  organes  pi  croit  cette 
reclierche  d'autant  plus  nécessaire ,  que  ,  selon  lui,  la  régularité 
dans  le  développement ,  la  marche  et  la  durée  de  la  rougeole^ 
est  généralement  subordonnée  à  Tétat  des  organes  thoraciques  , 
il  aurait  désiré  aussi  que  M.  Gendron  ;  donnant  plus  d*exten- 
sîon  è  son  travail ,  eût  offert  un  aperçu  de  la  mortalité,  décrit 
les  lisions  cadavériques ,  indiqué  les  accidens  qui  durent  em- 
pêcher ,  retarder  on  prolonger  la  convalescence ,  accidens  qui 
sont  de  premier  intérêt  dans  toutes  les  épidémies  de  rougeole. 
11  rappelle  enfin  cette  variété  de  rougeole  observée  ,  en  1777, 
par  Lepec  de  la  Clôture  ,  vtrîété  dans  laquelle  les  boutons 
ibrt  gros,  assez  semblable  à  ceux  de  la  miliaire ,  se  remplirent 
d'un  fluide  séreux,  suppurèrent  et  se  desséchèrent  en  croûtes 
larges  qui,  après  être  tombées,  laissèrent  des  traces  plus  .ou 
moins  profondes  et  durables.  M.  Desgenettes  demande  si,  parmi 
les  priacipaux  symptômes  de  la  rougeole  ,  M.  Gendron  n'a 
pas  mentionné  les  ophthalmies  qui  s'observent  si  fréquemment 
dans  cette  maladie;  le  rapporteur  répond  négativement,  et 
M.  Orfila,  qui  était  à  Vendôme  lors  de  l'épidémie  dont  on  vient 
de- parler,  dit  qu'il  n'a  vu  d^ophlhalmie  chea  aucun  malade. 

— M.  Ségalaslit  une  nota  sur  la  manière  d'agir  de  la  belladone 
appliquée  sur  l'œil.  Dans  une  première  expérience,  il  a  mis  sur 
l'œil  d'un  jeune  chat  un  grain  d'extrait  de  belladone  ,  et  la  dila* 
talion  de  la  pupille  s'est  manifestée  au  bout  de  quatorze  nii< 
nutes.  Bans  une  seconde  ,  même  quantité  du  même  médicament 
a  été  déposée  dans  la  cavité  de  la  plèvre  d'un  animal  du  même 
êtge  et  de  même  taille,  et  la  dilatation  s'est  montrée  après  huit 
minutes  ;  enGn,  dans  une  troisième  ,  la  belladone  a  été  injectée 
dans  les  bronches  ,  et  l'effet  en  a  été  apparent  après  deux  mi- 
nutes ,  e'est-à-dire  sept  fois  plutôt  qu'après  l'application  directe 


du  U  fubstanc«  sur  rœil*  O'oti  il  paraîtra  i|  qpç  U  diUtli|ifo  de 
U  pupilia  Ht  d'tumit  pliif  prompl^  ji  S0  mt^nli^w^  quf  k 
Iielladone  eftt*4épai^  Mir  upenurface  plus  ab«pr)>#BU.  Ainsi»  la 
bailadooe  n'agirait  sur  r<Bil  qû'aprè»  ayoir  çté  al>sorli^e  ^4 
portée  par  la  sang  sur  cat  organe.  A  l'appui  4c  c^Ha  opinion, 
M.  Ségalas  ajouta  qu«  la  belladone ,  quQÎquç  mise  en  contaci 
avec  uo  seul  œil ,  n^n  agît  pas  moins  sur  les  deuv  yeui  Ma-foia* 
Eli  conséquence,  il  se  demande  si ,  arant  ^opération  d^  la  eata'* 
vacle  9  il  ne  serait  pa8*:plus  convenable  d'appliquer  la  belladone 
sur  la  surface  dénudée  d'un  vésicatoiro  placé  à  la  nuque  ou  sur 
Je  bras,  que  delà  porter  direcleoient  sur  lesyeMV,  qu'elle  peul 

'  irriter* 

MM.  Renauldin  et  Orfila  denandeol  sueeessivemenl  '^In  pn^i 
rôle.  Le  premier  désire  aaioic  combien  de  temps  a  duré  in 
dilatation  de  le  pupille  $  il  Ta  vue  une.  fois,  oben  une  personne 
qui  avait  appliqué  de  la  belladone  sur  un  œiif  persister  pendant 
treute-iiz  heures.  Telle  lut  aussi  la  durée  de  ee  phénomène  daiie 
les  expériences  de  M.  Ségalas.  M.  Orfila  rappelle  que  ^fcîde 
bydroeyanique  appliqué  sur  l'œill  tue  subitement  et  bf aucoo^ 
plus  vi(e  qu^ppltqné  sur  toute  aotroc  partie;  or-,  la  mort  est  si 
prompte  ,  qu'il  est  difficilf  de  croire  quc^cet  acide  sort  absorbël 
Dans  les  nombreuses  expériences  tozicologiques  qu'il  a  fai^s» 
il  a  appliqué  la  beiladooe  tourna -tour  sur  la  peau,  le  tissi^  eellu«> 
bire  et  d'antres  organes;  la  pupille  se  montra  tant&4  dilatée, 
tantôt  resserrée ,  et  dans  certains  cas  elle  resta  insensible  | 
mais  elle  se  dilata  cons|amment  lorsque  la  belladone  agitdiree* 
te  ment  sur  Pœil. 

—  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  un  genrci  de 
monstruosité  dont  il  a  présenté  un  exemple  à  la  dernière  séance 
et  qu'il  a  appelé  polyops  ,  genre  qu'il  rattacbe  à  un  ordre  par- 
ticulier, celui  des  dicéphaUs.VL.  Geoffroy  recbercbe  d'abord 
si  les  formes  extérieures  du  monstre  traduisaient  rigonreusemeDl 
celles  de  l'intérieur  >  le  troue ,  à  en  iuger  par  l'extérieur ,  était- 
dans  l^tat  normal,  et  cependant  les  viscères  awiient  éprouvé  une 
sorte  de  bouleversement  ^  le  foie  ,  d^un  volume  énorme  «  ttwof* 
plissait  l'abdomen ,  ïtA  intestins  étaient  refoulés  dans  le  oété 
gaucbe  de  la  poitrine  ,  et  les  poumons  dans  le  céfté  droit.  La 
tète  était  formée  de  la  séunion  de  dqux  tètfs  qui  s'étaient  coa« 
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fdndiiéf^  «n  titté  èeultf.  A  soh  VûluiAè,  dh  trônait  qu'elle  éink  Toi*. 
>âëe  iTiSlëmett^  doublée  ;  élIé  portait  eu  aVàot  dèut  Viâdges  {utbih" 
plets  accoles  Tun  à  Tautre  par  leut*  face  âUfîbulaife  ;  lé  raclïhi 
*  était  surmonté  p^t  un  seul  cervelet,  du  rhoiusèti  te  qui  feodcerne 
les  lobes  latéraux ,  tàt  déjà  te  lobé  ttiédian  était  au  nombre  dès 
parties  doubles  ;.  il  y  avait  du  contraite  dent  cei^Veaux  prop^emeilt 
dits ,  séparés  l^un  de  Tâutre  pàt  Une  faut ,  la  nature  ayant  créé , 
dans  ce  ùés  insolite ,  te  ^ême  moyen  qu^et le  emploie  pour  séparer 
chacun  des  deux  hémisphère^.  Dans  toutes  les  partiel  de  Téncé- 
phalô  qui  étaient  doubléeà ,  les  os  Corrésp'ondans  du  crâùe  i^taiétit 
doublés  aussi ,  et  au  contraire  aux  parties  encéphaliques  sînl- 
jpleàcorrespôodaieàtdes  OS  s(imples«  Ainsi  se  trouve  justifiée  Cèttte 
proposition  depuis  long-teifipâ  émise  par  M.  Geoffroy ,  savoir  , 
que  le^os  du  crâné  sont,  daùs  leur  disposition  ^subordonnés  &  la 
partie  dé  ^encéphale  â  laquelle  ils  correspondent.  £n  somme, 
la  tête  Au  monstre  décrit  par  M.  Geofïroy'  présentait  vi^ble- 
ment  4  la  basé,  vers  Particufàtion  CecviOâle ,  leà  élémens  d^udè 
tête  uniquéj  vers  la  face  cèUx  de  ivclé  Quarts*  de  tête  soudés  par 
le  quart  qui  manque,  et  enfin  ^OOt-à-fait  en  haUt  tousf  les 
élémens  dé  deux  tites  entières.  1^.  Geoffroy  j^sse  ensuite  aut 
considérations  qui  ^autorisent  à  faire  de  cette  forme  de  moiis* 
truosité  un  genre  particulier  sous  lé  nom  de  poîf6ps.'y  il  èroil 
que  Tes  formés  eU  sont  assez  arrêtée^  pour  {ustifiei^  teité  eféa^ 
iion  ,  et ,  rappelant  les  cas  dé  ce  genre  qui  ènidéjàétéoifeet'Vétfj 
il  en  cite  deux  pour  Tespéce  humaine ,  et  un  plàs  graUd  nôwibre 
pour  Tespèce  chat.  Les  collections  du  Cardin  du  Eoi  >  dh-H  »'  eh 
possédaient  douze  de  cetix-ci»  Il  Urmine  enfin  éif  tif-ésencant  thàe 
classification  des  monstres  a  double  visage  sous  le  nomde^ni'e 
polyops^  et  distingue  dans  ce  genre  pOur  Thommè  troS^  cspééir^, 
îe  poîyops  trifidus ,  poîyops  pàlptiitatiâ ,  polyùpt  délùi^pàtun 
[  —  M.  fe  sédrétaiie  de  la  sieCtioU  dùhtë  léàfwré  de  déux^^  Obtfeif- 
valions  qui  font  partie  de  la  con-éspotidatïdé^  do  fOUf'.  É^odé  ëÈt 
dfe  lll.  i?jerre ,  médecin  à  BoUrges.  ÛUe  jétnle  fiFle  sotiflfrâiit  btfàV- 
coup  dé  calculs*  uiinairés ,  elle  en  avait  déjàri'etidu  piusreu^à'<#à 
volume  d'uiié  noisette  ;  m^is  tè  C'athétérîsrire  éfa  livàit  décoUl^t 
d'autres.  IMise  a  t'usage  du  li-éarl)0nate  d^  sOUde  ,  il  n'y  ^ttk 
ique  quinze' jours  qu'efle  était  N  (fé  traitement  Qu'elle  se  SéHMIt 
très  soulagée  i  Bientôt  après  elfe  ré'ùcfit ,  smi  douF^ur  ,  éé  ti^é»' 


petits  graviers,  et  enfin»  après  deux  mois  de  traitement,  on  a  pv 
^  la  croire  entièrement  guérie ,  du  moins  la  sonde  n^a  rien  feit  dë« 
eonvrir  dans  la  vessie.     * 

,  L'autre  observation  est  beanconp  pins  extraordinaire  ;  elle  est 
de  M.  Hellis,  médecin  à  Rouen.  Un  enfant  de  sept  ans  ressent 
en  travaillant  &  remuer  du  fumier ,  vers  la  dernière  vertèbre  du 
dos  9  un  sentiment  de  fatigue  qui  retentit  à  Tépigastre,  et  il  est 
pns  d*un  hoquet  qui  dure. peu  de  temps  ,  mais  il  se  renouvelle 
de  temps  en  temps  ,  toujours  précédé  de  ce  sentiment  particulier 
que  M.  Hellis  appelle  aura  ^  et  qui  allait  du  dos  à  Tépigastre ,  et 
de  là  s^étendaît  à  toutes  les  parties  du  corps ,  excepté  &  la  tête. 
Un  jour  le  malade  sentit  qu^il  descendait  le  long  du  bras  dans 
sa  main ,  il  la  ferme  machinalement  et  le  hoquet  s^arréte.  Cette 
leçon  ne  fut  pas  perdcie  pour  lui  :  le  remède  était  facile  ,  et  Von 
pense  bien  quHl  en  usa  souvent  pour  faire  cesser  un  mal  dont 
les  accès  se  renouvelaient  fréquemment  et  duraient  jusqu^è  ce 
que  la  sensation  fugace  dont  on  parle  fût  retournée  à  son  point 
de  départ. ,  c^est-à-dire  au  dos,  |1  y  avai^  dans  cet  endroit  une 
cicatrice  de  la  grandeur  d^un  centime  dont  on  ne  connaissait 
pas  Torigine  ;  lyais  le  remède  ne  réussissait  que  lorsque  cette 
sensation  était  descendue  dans  la  main  »  oii  le  petU  malade  la 
retenait  prisonnière  en  Tenveloppant  d^un  mouchoir  ;   le  mou- 
vement d^un  seul  doigt  lui  rendant  sa  liberté»  ramenait,  le  ho- 
quet. M.  Hellis  appela  plusieurs  de  ses  confrères  pour  les  rendre 
témoins  de  ce  fait  singulier.  Le  hoquet  se  répétait  de  dix  à  douse 
fois  par  minute ,  et  si  alors  survenait  de  la  toux  ,  on  voyait  pa- 
raître les  signes  précurseurs  d^une  convi;ilsion,  Vaura  parcourait 
toutes  les  régions  du  ^corps  ;  qitand  il  était  aux  extrémités ,  la 
flexion  des  articulations  arrêtait  sa  nïarche  >  et  par  suite  le  ho- 
quet ;  mais  une  ligature  appliquée  dans  les  mêmes  circonstance^ 
n^eot  jamais  cet  heureux  effet.  Un  jour  que ,  diaprés  lé  conseil 
de  M.  Hellis»  le  malade  tenait  la  main  droite  fermée  depuis 
quinze  jours,  il  sentit  une  nouvelle  sensation  analogue  à  la  pre- 
snière  s^échapper  du  même  point  du  dos  et  provoquer  un  nouveau 
hoquet  dont  il  ne  se  rendait  m'aitre ,  comvne  du  premier ,  que 
lorsque  cette  sensation  filait  le  long  du  bras  presque  dans  Tautre 
main  qu^il  devait  fermer  aussitôt.  Alors  renvoyé  à  la  campagne  , 
C«t  enfiint  resta  en  proie  à  la  même  affection  pendant  deux  ana 
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encore ,  et  enfin  guérit  par  les  seules  ressources  de  la  nature. 
Seulement  il  s'est  formé- un  nodus  comme  arthritique  sur  Pindex 
de  la  main  droite  et  sur  deux  doigts  de  la  main  gauche. . 

M*  Adelon  remarque  que  .dans  ces  maladies  insolites ,  le  pre- 
mier soin  du  médecin  est  de  rechercher  s'il  n'est  pas  dupé  de 
quelque  supercherie.   Bien  que  le  hoquet  soit  d'ordinaire  un 
phénomène  convulsif y    involontaire ,  cependant  quelques  per- 
sonnes ont  l'art  de  le  simuler ,  comme  d^autres  vomissent  à  vo- 
lonté. Toutefois,  il  ne  fait  cette  remarqua  que  d'une  manière 
générale  y  et  sans  rien  préjuger  du  cas  rapporté  par  AI»  Héllis. 
M.  Geoi^et  demande  si,  dans  le  cas  dont  ils'agitj  le  malade ,  qui 
est  un  enfant)  ne  s'ennuyait  pas  à  son  collège»  et  n'avait  pas 
intérêt  à  feindre  une  maladie  pour  être  renvoyé  chez  s%s  parens. 
M.  Piorry  ohserve  que  Je  hoquet  est  un  phonomène  convulsif 
qu'on  suspend  de  beaucoup  de  manières ,  par  une  impression 
de  peur ,  par  l'injection  de  quelques  gouttes  de  vinaigre  dans 
l'estomac ,  etc.  ;  il  ajoute  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses 
sont  aussi  extraordinaires  que  celle  dont  on  vient  d^en tendre  la 
description ,  et  il  cite  entre  autres  la  migraine,  dont  le  point  de 
départ  est  l'œil. 

SxcTTos  DE  Chxhu&oir.  -*-  SéancB  du  QJîétfrîer,  —  Après  la 
lecture  du  procès-verbal ,  M.  Dubois  prend  date  pour  com- 
battre ,  dans  l'u  ne  des  prochaines  séances ,  l'opinion  si  généra- 
lement répandu  e  ,  et  encore  tout  récemment  émise  par  un 
membre  de  la  section^  savoir,  que  l'air  introduit  dans  l'intérieur 
d'un  abcès  cause  l'altération  du  pus. 

Les  sujets  de  correspondances  annoncés ,  M.  le  secrétaire 
donne  lecture  d'une  observation  de  fracture  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  ,  causée  par  la  contraction  musculaire.  L'au- 
teur de  cette  observation,  IVf*  Réveillon,  chirurgien-major  de 
rbôpital  de  Maubeuge  ,  commence  (par  rappeler  que  les  frac- 
tures de  l'olécrâne/  de  la  rotule  et  du  calcânéum  produites  ^ar 
la  seule  puissaqce  des  muçctes»  ne  sont  pas  très-rares;  on  a 
vu  aussi  celle  de  l'humérus  et  du  fémur  ;  mais  il  n?y  a  pas 
d'exemple  de  la  fracture  des- vertèbres  produite  par  la  même 
cause.  A  l'appui  de  son  opinion  »  M.  Eéveillon  cite  celle  de 
M.  Boyer>  qui  regarde  cfBtte. espèce  de  fracture  comme  absolu- 


54t  t AttfÀl^i.  4 

ment  irà{>08sibf6.  he  à  août  1S25  ,  uor  cApor»!  4o  id*.  cégîloeot 
(d^lnfanfârîe  légèt^ ,  '  arlltttit  8«  ImîgMir  •▼t6  Mt  camiradea  ,  te 
précipita  dans  la  SattobrU  la  tète  éi  lus  maint  em  avant  coàuae 
font  les  plongeur^.  Bientôt  après  p  ter  oamaradfla  le  Tûietil  te 
débattre  pendant  plusieurs  mitiutes  tana  lui  porler  aeeourtt; 
«dmme  ils  leeotnnlisàetent  pour  an  très4brt  nageur  «  île  pensèrent 
qu^il  s^amnsait  1  fflaieenfia  ^  a^aperocvant  qn^il  ne  faisait  plot  de 
mouvement,  on  ^décida  4  k  retirer  de  Teat»  et  cm  le  potin  aiir 
rherbé,  ob  fl  feeût  les  ptremiers  seeonrS  du  chirorgten-nlÀjor  dn 
régiment.  Getlif^cî,  après  atoir  raniiné  le  malade^  te  fit  asseoir,  et 
Vassura  quMl  n^eiristait  ni  fracture  nîlnKation  des  membres  ^  qui 
paraissaient  pariEilysés.  €et  homme  ne  pouvait  soutenir-  ta  tète 
«t  il  était  affeclé  de  priapîsme.  Tel  était  ton  état  •lorsqn^'il  fut 
trabsporté  k  l^hdpîMl ,  où,  etaoïiaé  de  nouveaut  oil  observa. tes 
i^ymptôines  SUitaes  outre  ceui  qui  viesment  d^élre  décrits  :  Gorfs 
iMd ,  peau  Insensible  1  pouls  presque  imperceptible ,  douleur 
aiguë  à  la  partie  postérieure^  ef  inférieure  du  cou ,  tane  aifeonne 
trace  de  lésion  à  Peseié#ieur,  Impotsibilité  de  mouvoir  1»  t4te  $ 
envies  fréquentes  é'nriner,  point  de  céphalalgie.  Interfogé  sMs 
ce  qu^il  avait  éprouvé  au  moment  de  sa  chute  ,  ce  militaire  rdr 
pondit  que,  croyant  qu^il  j  avait  beaucoup  d^eau,  il  a,vait  voulu 
faire  le  plongeon  ,  mais  ayant  touché  de  stifrte  avec  ses  maint 
le  fond  de-  la  rivière ,  il  avait  porté  brusqCtement  Sa  tête  ew> 
arrière  pour  la  garantir  du  choc  ;  il  ajouta  qu*il  n'avait  paS  le 
moindre  souvenir  de  ce  qui  lui  étà?t  arHvé  eprès  ce  itiouve^ 
ment  jusqu^Â  TinStânt  oii  il  fut  l'appelé  &  la  Vfe. 

Malgré  ces  symptômes  et  les  renseigné  mens  fournis^  pat*  It 
blessé,  M.  Réveillon^  ne  devinant  pas  le  genre  d^accidtnt  dé- 
4:ouvert  depuis ,  convînt  àVeC  ses  confrères  qu^Ott  rempliratt 
fes  indications  qiti  se  présenteraietit*  On  fît  d'aboi*d  des  ffictiéM 
sèches  et  des  embrocations  hniivuses  chaudes  s  on  prescrivit dM 
infusions  diaphoréliques  chaudes  nitrées  et  des  bains  cl^uds*  Ce 
dernier  moyen  produisit  quelque  sbUfagement,  staspendit  le  pritf^ 
pisme ,  amehîT  l^eiccrction  des  ttriues,  réveillé  MgèremeDt  la 
chaleur  de  la  peau',  et  dès-lors  la  pattrïy^é^  dés  membres  samMa 
^lîmîùuer  ;  on  avait  quelque  espoir  dé  sauver  le  mi^lede,  tevsqU0 
vers  neuf  heures  du  soir  le  potH^  deviiHr  petit  ei  ^rtle  ai«MP 
jgrande  soif,  sueur  copieuse ,  altlér^Vion  d^-  tMfts^^le  peaii  M 
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resll  P4S  loQgrtf  mpa  daii»,c«^  éUA  ;  à  omo  haam  il  éUit  »  fiié» 
qu«lit  y  m  pUÎQ  tt  &t  dur,  qu'on  fit  uqe  large  9«%Bée  ;r  paint  d^>« 
m^lioratifiin*  A  uno  heure  du  Kalia ,  cris  aigus ,  délire i furieux,' 
mdcheîrea  serFéaa»*  face  grippée  yinaensibilité»  dkaleurinteose  ; 
mori  à  troîa  heures  du  malîou  <|| 

L'euTeHurç  du  corps  Ait  faite  vîngtosiz  heures  après  la  mort. 
Çrdne. .  Méninges  d'un  rouge  vif;  vaisseaux  du  cerveau  in- 
jectés» ua  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux*  Feutrine 
et  Abdomen,  Itoïs  les  ei|;aues,  bien  que  saias,  août  pi  us  gorgée 
de  sang  et  plus  rouges  que  dans  Tétat  naturel  :  înfillratîoii  San* 
guine  autour  de  la   colonne  cervicale ,  canal  rachidien  plein 
de  f  sang  dana  fteute  sen  étendue  eq  dehors  de  la  dure  «mère  ; 
Q^te  membrane  el  la  moelle  épinière  sont  d'ailleuiv  dans  u» 
état  pariait  d^intégrité.  Enfin  fl>aoture  du  corps  de  la  troistènd  - 
vertébré  cervicale  en  trav^'s ,  un  peu  au-desBous  du  milie»  de  sa  • 
hauteur }  ses  deux  lawies  ,  séparées  des  masses  latérales ,  comme 
on  peut  le  voir'  anr  la  pièce  qui  accompagne  Pobservation.  Une 
oongunission  est'  nommée  pour  -faire  un  rapport  sur  un.  £ûtsi 
curieux.  Nous  y  reviendrons. 

-T-i  m.  le  secrétaire  Ht  une  observation  de  M.  Moblet  sur  une- 
fracture  du  fémur,  produite,  comme  la  précédente ,  par  la  seulo 
action  des  muscles.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  infime, 
affeolé  depuis  1&16  de  mouvemens  convulsiÊ»  causés  par  l^tissge 
de  la  noix  vomique  ,  voulant  modérer  les  secousses  cod^ul*^ 
sives  des  membres  abdominaux,  saiste  avec  ws  mains  ki  pied 
et  le  bas  de  le  jambe  gauche ,  et  luttant  ainsi  contne  les  mouve-^ 
mens  convulsifs ,  ceux-ci  remportent  et  le  fémur  se  fracture 
avec  un  bruit  que  l'auteur  compare  à  la  détoonation  dNin 
pistolet.  Le  nialade  guérit. 

—  Autre  observation  communiquée  par  M.  Rîjgolot.  UnefiU^ 
Agée  de  dix-neuf  ans  ,  éprouvait  depuis  sept  ans  des  doulearé 
assen  vive»  dansToreille  droite  et  dans  les  parties  euvirol>nanlea^ 
Ces  douleurs,  accompagnées  d'un  écoulement  de  pus,  devîiireut 
intolérables  et  amenèrent  Pinilammation  de  Tarrière -gorge  el 
du  pharynx  ;  elles  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  de  traite- 
ment employés,  lorsque  M.  ftigolot ,  ayant  examiné  et.  ques- 
tionné cette  fille  ,  apprit  d'elle-même  qu'à  l'âge  de  doujse  ans 
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sa  amies  liiî  ayaient  îotroduit  en  jouant  un  pois  dans  Toreille  / 
cette  fiile  ne.se  rappelait  pas  s^il  en  était  sorti.  M.  Rigblot/ 
explorant  alors  Toreille  >  y  reconnut  la  présence  d'un  corps 
étranger ,  et  en  >  fit  Pextraction  avec  une  curette  à  cataracte. 
Ce  corps  étranger  4pNt  le  pois  enveloppé  d^une  couche  de  ce» 
rumen* et  Bien  conservé  ;  il  est  joint  à  ^observation^  sur  laquelle 
il  sera  fait  un  rapport. 

M.  Larrey  cite  à  ce  propos  Texemple  d'un  jeune  homme  an-' 
quel  il  a  donné  des  soins  et  qui  .a  porté  pendant  dix  ans  une 
dent  dans  Plntérienr  de  l'oreille  sans  en  avoir  éprouvé  d^autre 
incommodité  qu^une  douleur  légère  et  un  peu  de  surdité. 

•—  M.  Lisfranc  obtient  la  parole  pour  faire  plufiieurs.com mu-' 
nications.  Il  annonce  ,  i**.  qu'ail  a  extirpé  à  Thospice  de  la-  Pitie^ 
une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du  poing,*  placée  dans    le- 
creux  de  Faisselle  et  ressortant  jusqnes  vers  \i  tête  de  Fhumé- 
rus  et,  vers  la  clavicule.    Cette  tumeur  squirrheuse  contenait 
dans  son  centre   un  peu  de  matière  carcinomateuse.   Par  une' 
première  incision^  Topérateur  parvint  d'abord  sur  un  tissu 
fibreux  qui  avait,  avec  les  parties  environnantes^  des. adhérences- 
extrêmement  solides.  Pensant  qu^il  avait  affaire  fc  un  kyste  formé 
de  tîssn  cellulaire  que  la   pression ,  avait    transformé  ep  tissu 
fibreux  ,  il  ouvrit  cette  poche  'dans  Pespérance^de  trouver  entre 
sa  (ace  interne  et  la  tumeur  de  faibles  adhérences  ;  elles  étaient,  I 

en  effet  »  si  légères  ,,que  les  doigts  suffirent  pour  *  les  détruire 
et  opérer  Pablation  de  la  tumeur  ;  elle  tenait  pourtant  encore 
è.un  pédicule. dont  on  fit  facilement  la  section  avec  l'instrument 
tranchant. 

Itf^  Lisfranc  dit  que  Penveloppe  fibreuse  qui  enveloppait 
cette  tumeur  n'est  pas  très-rare,elle  se  forme  de  la  même  manière 
que  les  enveloppes  fibreuses  accidentelles  qui  couvrent  certains, 
sacs  herniaires.  .La  face  interne  de  celte  poche  était  lisse  au 
toucher.  M.  Lisfranc  pense  qu'il  est  très-important  de  l'ouvrir 
pour  faciliter  l'opération.  Sa  malade  est  sortie  de  l'hôpital  , 
trois  semaines  après  avoir  été  opérée. 

Le  même  entretient  la  section  de  plusieurs  cas  dans  lesquels 
il  a  amputé  en  faisant  des  lambeaux  avec  du  tissu  lardacé.  Il 
pense  que  lorsque  ces  tissus  ne  contiennent  pas  de  foyers  pnru« 
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leDS,  ou  qu^iU  ue  sont  pas  trop  ramollis  p  rëcouUihent  du  sang 
qu^ntraîne  Popéralion ,  et  peut-être  l'excitation  produite  par 
le  contaet  des  pièces  d^appareii  les  ramènent  à  Pétat  naturel; 
ce  qu^il  y  a  de  certain ,  c^est  qu^ils  y  reviennent  ;  mais  il  faut 
bien  se  garder,  dans  ces-cas ,  de  réunir  la  plaie  par  première 
intention.  S^il  survient   une  inflammation  trop  forte  y  on  la 
combat  à  Faide  d^évacualions  sanguines   locales  abondantes. 
M.  Lisfranc  a  pratiqué  de  la  sorte  des  amputations  de  pba* 
langes ,  de  doigts ,  d^orteils  ,  de  jambes ,  et  une  résection  du 
métatarse.  Dans  l'espace  de  dix  à  quinze  jours,  les  tissus  lar- 
dacés  ont  recouvré  constamment  leur  état  normal. 
'  Le  même  communique  à  la  Section  uce  observation  d^angine 
œdémateuse  ;  il  dit  que  cette  maladie  est  peu  connue  .  quoique 
Boerrbaave  ,  Bichat ,  Bayle  ,  Boutard  Martin ,  Tbuillier  Payent 
bien  décrite;  il  lui  assigne  pour  caractères  principaux  la  sensation 
d^un,  corps  étranger  que  le  malade  sent  monter  et  descendre 
dans  Parrière-gorge  lorsqu^il  exécute  des  mouvemens  de  dé- 
glutition ,  la  difficulté  de  Pinspiration  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  de  Pexpiration  ;  mais  il    a  plus  de    confiance 
'  encore  dans  le  toucher  pratiqué  avec  les  doigts  médius  et  in- 
dicateur qu^on  porte  sur  la  partie  supérieure  du  pharynx  à  tra- 
vers Pisthme  du  gosier. 

La  malade  ,  que  M.  Lisfranc  a  vue,  présentait  tous  ces  symp- 
tômes; elle  était  sur  le  point  de  suffoquer,  lorsque  ce  chirurgien 
pratiqua  sur  les  parties  œdémateuses  des  scarifications ,  ainsi 
quMl  Pa  proposé  dans  un  mémoire  «  lu  à  la  Société  de  Méde- 
cine du  département  et  inséré  dans  le  journal  de  cette  Société. 
L^opération  consiste  à  glisser  h  plat  sur  les  doigts  indicateur 
et  médius  placés  sur  la  partie  supérieure  du  larynx ,  un  bistom'i 
légèrement  recourbé  et  garni  de  linge  jusqu^à  une  ligne  de  sa 
pointe.  Lorsque  les  scarifications  sont  faites ,  de  douces  pres- 
sions suffisent  pour  évacuer  les  liquides.  Immédiatement  après 
Popération ,  la  malade  de  M.  Lisfranc  a  cessé  d^  suffoquer,  et 
huit  jours  après  elle  était  guérie. 

-—M.  P.  Dubois  Ht  pour  M.  Larrey  ,  qui  occupe  le  fauteuil  * , 
une  notice  sur  les  abcès  traumatiques ,  dans  laquelle  Pautenr 
développe  le  mécanisme  de  la  formation  des  épanohamens  sait- 


giiins  profonde  «t  Mws^otttodéf  saros  èociryihofe  ,  kheié  qtti  et»'' 
yimMui  &  U  suita  d«  cliuteft  oU  do  |>ercUSdiDil!l  IflôlitùiéS,  fef lé* 
qpM  Im  clNiiiiftîOQt  prodtittef  par  tm  booteE  de  céaon  attiré  à  )a 
fin  desft  eoui^tf«  M.  Larrfj  tf ttrîbM  Tabsetieé  dé  rec^hymdstfy 
an»  eeè^dê,  li  Is  «Hpture»  qui  sat^vient  dans  les  Vaisseaux  de  c6m^ 
«tunfcâtiûii  ctatr«  )e9  p«»riie8  profondes  et  f^  peail ,  ce  qui  fait 
(|iié  \é  Mng  M  peat  parvenir  dans, les  vaisseaut  capUlaife^ 
eotanétf ,  U»  înjeeiet*  oii  s*y  transtaser.  Il  ajouter  qii^od  obtient    . 
ordinairement  l'absorption  du  Hqu»deépânehé  pai"  l^efnplot  mé^ 
(faoclt^iio  d^une  eom^re!tfoft  gradnée   et  perirtUfnèntêf ,  et  pa^ 
remploi  de»  résolutifs  i  vflàiH ,  sî  pat"  suite  de  rattrittrôiùf  pro- 
fotidoi  l'épanehement  est  trop  considérable  pbur  être  f ésorbé , 
il  M  forme  aliv»  dee  abéès  qti^on  peut  appeler  tràumafiques.  C€i 
obcèf^ont  l'areftient  àccompa^és  de  douleurs  ^véi  et  Isûtî* 
MOiteoy  de  ehàngtmeùt  do  eoulem^  à  lé  pe^tt ,  (;oMitfè^lé!j  Abcètt 
pltfkgmonetfi.  L^in^iet»*  auC<f«ir  indique  les  tnfoyens  de  lei 
dâstini^er  éi«  abtès  froide  on  pM*  Oongeâtîorj^  éVe6  lesqnéU  î\é 
ptttvt»^  miyW  q«tlqné  anafégie.  L'absence  de  fa  ddnletff  ^  éé 
IfrVOt^fOOr  dép«nd  probabienient  de  Ce  què  k  p^U  qui  fOrtfé 
}o9paroi«dcoe9abeè$ne  reçoH  plusde^pnrtfés^  votsitre^,  Mettf^ 
iffea  etdétrfltui;ées  par  Ptfttrifion  qnVlteaf  Ont  sub^e;  lei  st^iinnhi^ 
nécessaire  au  maintien  de  la  sensibilité.  Quoi  quMf  en  sOît  « 
lorsque  céitfbeè^  icfnibien  ^econnu^,  et  qO^ndioas  lés"  Moyens 
ptiapreisi  h  en  opérer  la  résolution  ont  été  Innrflçrment  Mé  étt 
«Mge  f  il  fmî  m  béter  d'cfn  faire  l'Oth^ienufei.  On  iîkdsé  Itffge^t 
menidaus  kipoînii  fosrf^lus  déclives ,  otf  pfa^iquer  ntéfMe  deif 
comrv^uMrftifvs  scelles  dont  ttécéâstfitie^;  il  nef  finie  pâi^'cf^âinA'd 
do  laisser  sortit  tome  Itt  m#tldre  épaneàée  cft  de  vfdef  enrïtfé- 
ment  l'abe^  ;  on  nO  lâîsisfe  poinf  de  fdjier  d^infectlofai  ,  «ft  fn 
fRéii5on<  OM  phis  prompte.  Onf  <loir  sttMOùt  éviter"  k  d&triptêé* 
mën^  e»;»ttJliiVe,  encore  préeonîsée  pÉf  qneiqwès  pMtIdfenf  /  éffé 
at  des  ittoottvéniens  pfu^otf  Moins  gratei». 

Lo9ilM^^itf 01^  vidés,  le  ponéement  eonsfiâte  à^^omit(t*  t^i  ttt-' 
cisions  avec  des  linges  fenêtres'  rttcOWerfS  à^àti^tM  iliyfèst^ 
di*  gitetfux  do  OàM'pJo  ef.d\in>  appareil  doMteniSf! 

Ii«»niatféviif  quF^éeoHlewideees  aAcè^turiétft  Ms^nVépMfW 
4im  Imvilowioyyninniiet*  eiflfe»  eÀ  lié  !mt  duv^fts'^  PéÛmrfcnr 


et  higMvité cl«  r»ltriti<ift  il«& parties  léié^»  «et  plu«ieiir«  autre* 
cireonstaDcet.  Ttalôt  c'est  4a9«BgDOÎr  coagulé  Qu  liquide  ^suî* 
tiantquSl  est  artériel  ou  veinaux;  tantâi  de  la  matière  purulente 
m  élangée  de  flocoua  celluleu^  ou  da  girumeauic  sauguins  ,  rare- 
ment des  liquides  séreux  (  c'est  la  matière  desdép^s  par  coa« 
geaiiosa)»  à  aaoins  qu'il  n'y  ait  communication  des  abcèistrau» 
■ta  tiques  avec  laa  cari  lés  séreuses  ducorpsu 

M.  Larrey  termina  cetta  notice  par  l'obserrration  du  nommé 
Paris  y  soldat  au  2«.  regimbent  d'iafanlerie  de  la  garde  royale* 
Cftl]^fBme»âgé  davingt^unana,  d^'une  çoosUtution  athlétique  » 
eut ,  à  la  suite  d'una  iriolento  çbute  de  cjiaval ,  deux  abcès  trau- 
niques..:  Vxm  occupait  toulA  la  région  fessiàre  droite  et.  était 
énorme  *,  Vautré  soulevait l'amoplata  gauebe  ,  at  Cornait  à  travers 
]a  muselé  trapèca  trèa^aininci  une  saillie  comme  las  deux  poings. 
Ces  damx  abcèa  Cuvent  largement  ouverts  ;  celui  de  la  fesse^  par 
douis  incisions  pf  aUquées  au  point  le  plusdécljve^  laissa  échapper 
eufirou  un  Utre  et  d^mi  d^uie  matière  purulente,  épaisse, 
mêlée  da  gffUo^eaOi;  aanguîns  et  de  flocons  de  tissu  cellulaire  'y. 
celui  de  la  région  scapulaûre  fut  ouvert  de  la  même  manière 
neuf  )oura  apcès  le  premier  :  il  fournit  à-p eu-prèa  an  demi-litre 
de  la  aiâmematvèiveo  Ce  jeune  soldat  «, pansé  commjer  nous  l'avona 
indiquéi  pIiM  haut  »  attira,  incessamment  de  Thopital  parfaiLe<r 
meikt  guéci ,  et  saoa  av9Îr  presque  rien  perdu  de  son  embonpoint. 

-—M.  HedelhofTer  rappelle,  au  sujet  de  cette  note,  un  moyen 
einiployé  pai;  Fetiit  dana  le  tcaiteraent  de  ces  abcè&«  Après  les 
aY;oh;  OMser  141  avec  te  bistouri ,  le  chirurgien  d,e  Ityon  les  vidait 
avec  des  ventouses,  et  obtenait  ainsi  un^e  cicatrisation  plus 
pconpt». 

•«-«M,  Envery  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  semblabt^iè  celui  que 
vieni.de  rapporter  IML  Lacrey.  Il  cite  l'observation  d'une  dame 
qui ,  renversée  d'un  tilbury  ,  reçut  une  contusion  violente  à  la 
ff 9Se^  Appelé  dou^e  j.ours  après  l'aacident,,  M»  Emery  reconnut 
une  fluctuation  profonde  daus  celte  partie  ^  sans  ecchymose  et. 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Il  pratiqua  une  largst 
incision,  qui  donn^  issue  è  du  sang  et  à  une  matière  analogue  à 
de  la  lie  de  vin  ;  le  sacrum  parut  à  nu.  M«  £mci>y  rapprocha  las 
chajfa  sans.  étaUir  de.  oouipressioik,,  et  il  obtint  unè^  guétison 
couigliU  au  bout  de  huit  j/^ura.  Il  ciie  encore  rex/ejupla^  4*ui|. 
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cocher  qui,  lancé  de  ion  siège ,  se  fit  de  fortes  contmioiu  avec 
des  épanchemens  sangoîns  considérables  ;  néanmoins ,  il  obtint 
une  guérison  complète  par  la  seule  application  de  compresses 
'  imbibées  de  Tin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser  de  la  npiz  de 
galle  et  du  tannin. 

—  M.  Salmer,  fabricant  d^instrumens  de  gomme  élastique , 
offre  k  la  section  plusieurs  instrumens  ;  ils  sont  renvoyés  à  Ift 
commission  déjii  nommée  pour  examiner  des  instrumens  ana- 
logues présentés  par  d'autres  fabricans. 

Séance  du  2%  février,  —  A  propoï  de  bougies  emplas tiques 
présentées  par  le  sieur  Coilîn ,  M.  Lisfranc  dît  qu^on  ne  saurait 
apporter  trop  de  soin  dans  Tezamen  de  ces  instrumens ,  ni  trop 
multiplier  les  essais.  Il  a  remarqué  quMl  y  a  des  sondes  qui 
paraissent  à  Poeil  présenter  tous  les  avantages  qu'on  pourrait 
désirer ,  et  qui  s^altèrent  avec  une  étonnante  rapidité  dès  qu'elles 
sont  dans  la  vessie  ;  tandis  que  d'autres  ^/moins  belles  en  appa- 
rence y  se  conservent  beaucoup  mieux.  A  la  vérité  »  ces  diffé- 
rences dans  les  résultats  ne  dépendent  pas  toujours  des  procédés 
des  fabricans ,  mais  bien  de  la  qualité.^des  urines  des  malades  ; 
.  tout  cela  confirme  M.  Lisfranc  dans  la  nécessité  de  faire  beau- 
coup d'expériences  avant  de  porter  un  jugement  définitif.  Au 
surplus ,  il  s'engage  è  communiquer  à  la  commission  saisie  de 
cet  objet  une  note  où  il  consignera  le  résultat  de  ses  obser- 
vations. V 

—  M.  Renoult ,  inscrit  pour  faire  un  rapport  »  demande  à  en 
ajourner  la  lecture  è  cause  d'une  dissidence  d'opinions  qui  s'est 
élevée  entre  les  commissaires.  — -  Accord^ 

—M.  Duval  rend  un  compte  verbal  des  recbercbes  de  M.  Miel 
sur  Tart  de  diriger  la  seconde  dentition  et  sur  le  mode  d'accrois- 
sement des  mâchoires.  Cet  ouvrage  étant  imprimé  ,  il  est  inu- 
tile d'en  présenter  ici  l'analyse. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Ribes ,  la  section  décide  qu'il 
sera  fait ,  dans  la  prochaine  séance ,  un  appel  des  rapports 
arriérés. 

—  M.  Hedelhoffer  diemande  à  exposer  ses  opinions  sur  la  for- 
mation des  hernies  inguinales. 

—M.  Renôult  désire  que  M.  Hedelhoffer  renvoie  ceinte  commu- 
nication après  l'adoption  du  rapport  qu'ils  doivent  faire  en 


▲GÂDitlII^   DB    MÉPECINE.  54g 

*coràniùD  aréc  M.  Yvdn  sur  ces  mêmes  affectious  >  sujet  aes  dis- 
sentiroens  qui  se  sont  élevés  entre  lui  et  M.  HedelhqfTen 

. —  M.  P.  Dubois  appuie  la  proposition  de  ]\I.  Renoult  comme 
une. chose  de  convenance.  —  Adopté. 

—  M.  RéveiHé-Parise  demande  la  parole  ,  et  rnppeHe  que  ^ 
parmi  les  remèdes  srecrels  dont  la  commission  a  entretenu  TAcn- 
démie  dans  .son  avant- demi  ère  séance,  il  s'en  trouve  uu,  du  sieur 
Collot,  qui  propose  dé  guérir  lès  ulcère^  par  rapplitaliop  du 
pIombJamÎDé  ,  proposition  rejetée  par  TAcadémie  ,  àur  le  rap- 
port de  sa  commission.  M.  Réveil lé-Parise ,  s^occupant  d^un 
travail  analogue  ,  non-seulement  en  ce  qui  coocerue  Tes  ulcères , 
mais  toutes  les  solutions  de  continuité ,  prie  la  section  de  vouloir 
bien  prendre  acte  de  s^  déclaration  el  de  Pinsérer  dafts  le 
procès- ver  bal. 

,—  M.  Lisfranc  présente  un  basàin  dans  lequel  le  rectum , 
situé  à  droite,  s'attache  sur  la  syitophise  sacfo-iliaque  du  même 
côté  au  moyen  du  tnésO^rectum.  "VS  romaine  du  colon  est  placée 
transversaleroetit  sur  Varliculation  sacro-vertébrale.  Il  n'existe 
pas  diantre  déplacement  de  viscères. 

—  Le  même  entretient  la  section  d'une  hernie  crurale  grais- 
seuse et  intestinale  dont  la  première,  apparition'datait  de  huit  à 
dix  ans;  quoique  irréductible  et  non  contenue,  elle  n^avait 
jamais  occasioné  le  moindre  accident  jusqu'au  jour  où  elle 
sMtrangla.  Conduite  à.  la  Pitié  ,  M.  Lisfranc  Topera  ;  il  parvint 
d^abord  sur  une  tumeur  graisseuse  ,  du  volume  d'une  petite 
pomme,  qu^il  traversa  avec  précaution,  et  arriva  à  un  sac 
herniaire  contenant  une  anse  d'intestin  étranglé.  Il  pratiqua 
le  débridement  en  haut  et  en  dehors ,  et  réduisit  l'intestin  en 
incisant  à  l'extérieur  la  masse  graisseuse  dont  il  avait  enlevé  une 
partie.  Dès  ce  moment,  tous  les  symptômes  d'étranglement  ces- 
sèrent ,  et  la  malade  va  très-bien  depuis  lors. 

--^  Le  même  présente  un.  sujet  dont  la  colonne  vertébrale  a 
été  fracturée  à  la  hauteur  de  la. troisième  vertèbre  lombaire.  Ce 
malade  porte  une.  glbbosîté  vers  pe  point  du  rachis.  Lorsqu'il 
entra  k  Thôpital  de  la  Pitié,  la  fracture ,  encore  récente,  était 
accompagnée  de  la  paralysie  complète  des  membres"  abdomi-- 
naux  ,  de  la  vessie  et  du  rectum^  Pensant  qu'il  fallait  combattre 
l'inflammation  de  la  moelle  épinière  ,  prévenir   les  épanche* 
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mens'  dans  le  canài  rachtdien,  et  tes  détruire  9^ils  ettsmîeni 
déjà,  M.  Lisffanc  eut  tecours  eux  «mîphlogistî^iies  porté» 
beaucoup  plus  loin  qa^on  ne  le  foit  ordînairenient.  Il  mit  donc 
son  malade  à  la  diète  la  plus  iévère  pendant  dix^hnit  joun , 
lui  fit  pratiquer,  le  jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  deux 
larges  saignées  ;  le  iendemaîn  une^aeconde ,  ie  surlendemaifiiine 
troisième  d^une  palette ,  et  ainsi  de  suite  ioiqa*au  qattntèrae 
jour,  sana  compter  rapplieation  de  soixante  sangsues  «Ur  les 
flancs.  A  dater  du  qoatriène  four ,  la  veasie  et  le  rectum  avaient 
déjà  recouvré  l'exercice  de  leurs  fonctiOBS ,  la  sensibilité  était 
revenue  k  la  partie  supérieure  des  caisses ,-  et  deff  fourmiilemens 
conftiBençaîcDt  &  a^y  anaaifcster^  Le  vingtième  jour ,  le  malade 
put  toule^r  la  îafnbe  et  la  cuisse  droites  ;  il  n>n  put  ftiire 
autant  du  côté  gauche  que  vers  le  quarantième  jour.  Outre  les 
moyens  désignés ,  M.  Lisfranc  fit  appliquer  successivement 
qnau*e  moxas  vers  la  partie  inféiâeare  du  rachis ,  et  aufoord'liaB 
le  malade  marche  sans  le  secours  des  béquilles  ni  même  dVine 
canne,  il  est  en  traitement  depuis  deux  mois  et  demi. 

— Lé  même  cite  Tobservation  d'un  autre^ndtvidu  sur  lequel  il  % 
employé ,  cette  année  ,  le  même  %rai|em^nt  dans  un  cas  analogue. 
Les  résultats  bnt  été  aussi  satîsfaisaas. 

—  Enfin  f  M*  LisAranc  montre  une  femme  qui  d'un  côté  pon« 
une  fistule  lacrymale ,  et  de  l^ntM  une  aamile  qui ,  plaoée 
pour  remédier  à  la  mène  maladie  »  s'est  complètement  obs- 
truée. Pendant  la  période  d^acuité  de  ces  deux  maladies,  on 
pratiqua  une  saignée  du  bras  de  deux  palettes  ,  et  on  appliqua 
sur  les  teukpes  et  derrière  les  «railles  trente  sangsues.  Cette 
applkatioo  fut  suceessivement  répétée  quetre  fois  à  deux  ou 
trois  jours  de  distance  ;  en  même  temps ,  cataplasmes  émolliens, 
Aimigationsde  même  nature  dirigées  dans  les  fosses  nasales.  La 
maladie  ayant  passé  è  14tat  «favoniqne  ,  on  posa  tous  les  deux 
jours  aor  les  tempes ,  è  tiine  d'eiccitam  ,  tantèt  quatre ,  tansôt  «ix 
sangflttés  )  on  remplaça  les  fumigations  émollieaftes  par  des  fn- 
migations  t^ésointives ,  on  mit  un  vésîcatoîre  derrière  chaque 
oreille ,  et^n  fit  passeï*  «de  tomps  en  temps  dt  doux  laxaliCs.  En 
vingl^cinq  jours  la  maladie  a  disparu  de  Tun  et  Tautrecôté. 
M.  liisiranc  ajoute  qu^il  est  parvenu  ainsi  à  guérir  sans  opération 
boit  fistules  ou  tumenrs  lacrymales  sur  dï%. 


—  M,  p.  Doboi?  fait  observer  que  la  gnérison  des  fistules  ou 
des  tumeurs  laerymales  par  Pefibt  des  antiphlogistîques  est 
connue  depuis  long-temps  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Al- 
lemagne ;  que ,  parmi  nous  ,  M.  Demou^s ,  qui  dans  un  temps 
tfVtait  occiipé  ifi  ropueiiUr  les  £éi\^  de  çeU^  oature  »  les  »  j»li^r- 
t9ék  ejB  si  gr«ii4  PQm))re  qW\l  ne  le^  pptf)  plm^  .Ajl,  P.  Pubois  çm% 
qa^wk  à  tort  4a  tffrtMr  ps^r  un  mpyen  c)iiir^gi(^,^  de^  ni;il94î(Ç^ 
qui ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  reconnaissent  pjour  ej|us^  Tioflaiar 
«lUtÎQ»  du  f^n%i  na#al  e(  di«  s^c  l^çrjpf^^}, 

M.  Lisfrene  répond  jqu'il  ne  prétend  pas  au  m^rijte  dr'avoir  U 
fureinier  i^éjfi  de^  fistules  {^crjrm^i^^  ^jf^  9Bfimion\  mm  H 
^nse  qu'il  a  ee)ui  d'atvjoir  mieu^E  r^u^si  qu^  ses  pHdjieeMQiu^^ 

—  M*  Demoars  cite  aussitôt  le  cas  d'une  jeune  pei^Sj^nAA  à 
laquelle  M*  Amussat  donne  des  soins ,  et  chez  laquelle  qo,iff^yi 
une  âstule  Ucrytaale  car  les  antiphlogistiques  :  tout  |  ^JRu|fr^ 
il ,  porte  à  croire  qu'il  sera  inutile  4j?  r^ourir  iVgj^s^i^. 

—  )A.  ]É;nery  fait  un  rapport  verbal  sur  V^^yip^g^  im]^ip^4  àg 
M.  J^içpd,  intitulé  ;  Kecueil  d'obs^rfpatio^s  p^édfçQi^^^  ç^a^ 
niant  Uk  dpcprine  de  Ducamp  sur  la  cautérisation  fif.fi^^pi 
Le  rapport  n'est  pas  favorable  9  Tau^eur. 

. —  M.  J^icod  commence  la  lectur.e  d'i^n  ui^flnqife  d^  s^  pogipo- 
^ipn»  Dans  rint^o^uct^pn  ,  |>Ut«cui:  appelle  l>U€uotio/i  4^j 
praticiens  sur  ung^i^r^  de  maladie  qi^i  afi^cte  l'^espèiçe  Jaui^^im 
depuis  des  siècles  ^  et  qu'un  heureux  hasard  lui  a  fait  découvrir 
tout  récemment;  cette  maladie  ,  c'est  lè  polype  du  cariai  de 
V urètre  et  de  la  vessie,  M.  Nicod-  ,*  persuadé  qu'il  est  urgeut  de 
provoquer  des  recherches -sur  ce  points  destine  une  récompense 
de  3oo  fr.  à  celui  qui ,  (e  premier ,  démontrera*  implanté  dans 
l'urètre  un Jbrrgus  mou  pwun-yanffas  dur,  car  il  j  en  a,  âelon 
lui  ,  de  plusieurs  espèces.  Il  promet  une  autre  récôiupense  de 
200  fr.  à  celui  qui  trouvera  \xnJongus  ranieus*  Il  selivre  en- 
suite à  quelques  considérations  générâtes  et  voudrait  se  dérober 
à  lui-même  l'honneur  de  sa  découverte-»  en  i'attnbuant  à  un 
coAfrère  du  dix-septième  siècle.  Alphonse  Ferry  ^  dit-il ,  mé- 
decin napolitain  ,■  fit  impriocier*  à  Lyon,  en  x555,  un  traité 
in-4°.  >  iotij^é .:  P^  fi^rufko^ld ,  si^e  callo  çu4B  cemoi  wesica 
ianascuntfêr,  Aussj  M*  il^jfcud  jajoutert-il  modiesUiueut  411e  sb 
découverte  n'en  est  une  que  relativement  à  Tétat  actuel  descoa- 
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naissances  médicales  en  France.  Le  reste  de  ce  travail ,  intitulé  : 
Origine  d*une  découverte  en  médecine ,  se  compose  de  deusc 
observations  ;  il  sera  Tobjel  d^un  rapport  confié  aux  soins  de. 
MM.  Barbier  »  Beaucbéne  et  Bt^rd. 

Sbgtiov  DE  Phabmicie.  Du  lo février»  —  M.  Tilloy ,  pharma- 
cien à  Dijon, réclame  la  priorité  sur  M.  Petit ,  pbarmacjen  à 
Corbeil ,  relativement  à  Tezlraction  de  la  morphine  dé  Peztrait 
des  pavots  indigènes.  ,     - 

MM*  Henry  père  et- Gui bourt  communiquent  à  la  Section  des 
ob^erpations  pharmaceutiques  \sur  plusieurs  préparations  du 
Codex  qui  leur  ont  paru  défectueuses.  Ces  auteurs  préfèrent  aux 
pilules  metcurielles  la  formule  ancienne  de  Renaudot  >  ainsi  ré- 
formée :         '  ' 

Mercure  pUr.,..  •.••.••  •••é \ 

Mrel  blanc... *•., ....\  atl    ^  parties. 

Aloès  succotrin   en  poudre •  •  •  • .  i 

Rhubarbe  en  poudre 3  parties. 

Scammonée  d^Alep  en  poudre  .••.•«.•••.  2  parties. 

Poivre  noir i  partie. 

Pour  faire  des  pilules  de    4  grains  chacune. 

De  même ,  la  formule  des  pilules  aloètiques  fétides  du 
Coi^tfo;  est  moins  correcte  que  celle  qu'en  a  donnée  Tinventear 
Fulle)*.  MM.  Henry  et  Guibourt  adoptent  celle-cî  : 

Pilules  bénites  de  Fui  le  t» 

Aloès  pulvérisé 8  gros. 

Séné  .  • , 4 

Assa  fœtîda  •...., 1 . , j 

Galbanum  * \,\  ^^  2 

Mirrhe , , 7 

Safiran , -j 

Macis \*\  a'a  I 

Sulfate  de  fer, ,2 

Huîiede  succin i  gros  ou  80  gouttes. 

Sirop  d^armoise î5  à  16  gros. 

Le  Ceidez,  en  ne  prescnvant,  par  erreur,  que  huit  gouttes 
d'huile  de  succin,  est  obl^é  d'admettre  quarante  -  huit   gros 
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de  sirop  d'armoise ,  ce  qui  change  ce  genre  de  médicament. 
Les  mêmes  auteurs  remplacent  aussi  la  formule  \lu  sirop  mer-' 
curieide  Belet ,  modifié  par  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Fjortal , 
par  le  sirop  mercuriel  éthéré  suivant  : 

*  « 

Sirop  de  sucre  pu|*  ou  incolore.  .  •  4  onces. 
Deutochlorure.de  mercure.  ....  z  grain. 
Ether  nitrique  alcoholbé z  gro&^ 

MM.  Henry  et  Guibourt  font  observer ,  en  effet ,  que  le  nitrate 
mercuriel,  dans  l'ancien  sirop  de  Belet  «.se  dépose»  après  peu 
de  temps ,  à  tel  point ,  quMl  ne  reste  plus  de  ce  sel  de  mercure 
en  dissolution,  et  par  conséquent  le  sirop  est  ineflicacé.  Un^ 
autre  formule ,  consignée  dans  Pancien  journal  des  pharmaciens 
de  Paris ,  admet  une  proportion  de.nitrate  mercuriel,  qui  sMlève 
jusqu'à  sept  grains  par  once  de  sirop ,  et  peut  ainsi  offrir  des 
dangers. 

Enfin,  MM.  Henri  et  Guibourt  propcâent,  pour  le  éirop 
d'ipécacuanha ,  d'extraire ,  au  moyen  de  deux  livres  d^alcohol 
à  220  sur  quatre  onces  de  cette  racine  en  poudre ,  et  par  plusieurs 
digestions,  toute  la  partie  active  du  médicament.,  puis  de  Punir 
à  neuf  livres  de  sirop  de  sucre  clarifié.  Ainsi,  on  éloignerait, 
comme  Pont  déjà  tenté  MM.  Jéromel  et  Robinet ,  la  fécule  et 
la  gomme  de  la  racine  ,  qui  troublent  ce  sirop  dans  les  anciens 
procédés  et  le  font  fermenter  ,  et  on  .formerait  un  sirop  trans* 
parent  qui  se  conserve  bien. 

Plusieurs  objections  s'élèvent  contre  les  nouvelles  formules 
des  sirops.  D'abord,  M.  Caventou  dit  que  la  substitution  du 
sublimé  corrosif  au  nitrate  de  mercure  ne  constitue  plus  le  vrai 
sirop  de  Belet  et  ne  peut  agir  de, la  même  manière  sur  l'éco- 
nomie. M.  Robinet  aflLrme  que ,  dans  le  sirop  de  sucre  pur ,  il  y 
a  peu  de  nitrate  de  mercure  qui  reste  en  dissolution ,  sans  doute, 
mais  qu'il  n'en  résulte  aucun  accident.  M*.  Derosne  établit. que, 
par  le  procédé,  de  Belet ,  le  sirop  de  ce  nom  ne  contenait  plus 
de  mercure  après  quelque  temps ,  mais  seulement,  de  Péther 
nitrique.  Cependant  M.  Lodibert ,  qui  a  vu  employer -dans  les 
hôpitaux  militaires  ce  sirop ,  d'après  les  conseils  de  Bayeu ,  mb» 
sure  qu'il  agissait  assez  efficacement  pour  déterminer  la  saliva- 
tioB|  cl  il  blâme  la  fabtlitution  du  deutochlorure  au  nitrate* 


V 


6H 


VARlÈTis. 


IfLp  Guij30i|rl  ineislt  siu*  l'avanUge  d'une  pré{)arat}OD-  uniforme 
9ur  laquelle  toat  médecîp  puisse  ct^mpter  »  C(;lte  substitution 
d^im  8«1  ^nercurîel  k  un  aotre  ajant  dé}&  lieu'  dans  cjQielques 
officines. 

A  regard  du  sirop  d'îpëcacuanha  ,  M.  Yirey ,  rappelant  des 
obsef vatious  antérieures  iur  1^  inlêhié  stijét ,  f&îi  «>b)sëtver  que 
Tadmissioûcte  Ki  ^eule  éVnëtfbè  ,  idôtëè  dé  la  gôifittiè  et  de  Ta- 
roidoD  .  a  déft  itiéontëbiènH.  Eh  efté\ ,  èette  pairie  &icre ,  rësi- 
«i9ldev'Bt(parée d%s  princifes  q«î  Tadteioppeiit  et  qui  <n  ad^u- 
cisieiit  rënei^iè.^  {wut  i^efodrb  ce  sirop  irritant^  ce  qm  q'^-est 
{»s  siBs  îucbttyéaiebt  dlins  les 'affections  de  poitrine,  Mv  Lodf<» 
Mi  afonté  tfoe  s'il  foneti&iirè  ilne  pitàrmncopctia,  paiaïo  JwmHdm^ 
il  5  «  «ne  difiiérifiioe  eùssî  grande  i^n^entre  nne  Itthonadie  pré« 
parifté  avec  ^  i^acide  eftriqbe  pUr  >  et  ia  limonade  .préparés 
ftn^c  le  'sue  dé  cHren.  MM«  €avchitmi«C  Rvbtnèt  préfkent  eusn 
les  macërations  ou  les  infusious  aqueuses  de  ripécacuanba  aak 
traflenilens  de  cetÀe  racine  tyar  raicbhel . 

^-t*.  M .  Caventon  ^  obai^é  ée  i^examen  d^on  ti'a vaii  de  M*  Bacon , 
fiharniéreîen  à  Caen  v  sur  WtMtémei^  prinèîpe  extrait  de  la  racine , 
def^'AivbauFe  ),  aoemnienoë-sesrecherobes.  fin  traitant  Tcxtrait 
afnens  dé  goîmauife  par  Mcobol  bouillant ,  puis  «n  eon* 
cent^'ant  cette  tei»foi*è  aldtibelitf^.,  il  à  obtenu  dè'petilè  cristaux 
en'uîgtttUe^  ^annSUree.  b^extrah  aqfaéox ,  épuisé  par  j^alcohol ,  a 
été  traité  piar  Teau'disliU'ée  et  pi*éoipité  ^prtrtie  par  Taeétate  de 
plomb,  partie  avec  le  sous-accla(e.  Les  liquides  étant  fUtrés, 
«m  «  précipité  le  pMmb  par  i>acide  salfiiriquè  étendn.  Ces 
li^iMtN^'ecmteBlrées  ont  folerm  d«s  eristitex  blâmes.  M.  Cev«ntou 
etntipberà  «et  exwmem 

^-*  Mk  PKsBon  y  '8O0s»eli0f  k  la  pharmacie  tentraiè ,  lit  «i 
tri^ail'sar  cette  même  aiikéme»  ii>otear  «a  deiMië  e*eore  q«« 
la  }prÉnnèm  partie  <fo  ^soe  'Mémoire  >  cenoerhant  realiwaiion 
d^  nktkHe  aeidë  wTkUkéiàf^.  "Cetle'eAtuaclièn  a«  Ant  cÉi  ëaîasMit 
nMcé^erà  plusieurs  reprises  de^araetoe  de<|;tti>mau^vèehe  dans 
deft^au ,  ^  pm  eta  traitent  4ViEtl*ayt  fopmé  par  l^kaihol  è  3«* 
bdoîllabt.  On  a  obtenu  dei  crisfiAik  >d(e  riAilàie  aeide  d'aMriélÉn 
qu'on  YNirffie  en  le'diift9Naf«t  datis  dei^le«ilMPl4  fao«4Mmtlliitft  « 
et  4i  FaMe  ^tt  ebwTbdn  «MimMl.  ^«tfl  ^>vleM  M^eHstÉair<ir«Di» 
-plN^B.  te  Mvlacè  Heide^d'aMiéitie  «#tfliitiinMiît»»^lrf'  tti  rtMignMe 
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caustique  dan»  de  Peau  distillée»  a  donné  une  mè^se  opaque, 
blanche ,  amorphe ,  qui  paraît  être  la  vraie  althéine  ,  ou  principi^ 
alcaloïde  de  la  goimauve.  C^  que  M.  Baron  avait  ^rh  ponr  celle 
sittoance  o\esi  qu^un  malate  a^ide  pius  ou  moins  coloré  et 
impur.  M.  Plisson  promet  Pexamen  de  la  matière  qu'il  désigne 
sons  le  nom  d^althéiDO* 

Séance  du  %^  février,  ^~  A  Toccasion  d'une  réclamation  in- 
sérée dans  le  précédent  procès-verbal ,  relative  à  la  morphine 
extraite  des  pavots  cultivés  ep  France,  par  M.  Petit,  pbar* 
mecien  à  Corbeil ,  il  s'élève  une  discussion.  On  observe  que 
M.  Yauquelin  a  remarqué  le  premier  que  du  suc  pur  ou  la  larme 
du  pavot  cultivé  en  France,  et  qui  lui  avait  été  remis  à  la  Fa- 
culté de  médecine  par  M.  Thillaye  ,  contenait  de  la  morphine. 
}M[.  Petit  annonce  avoir  fait  ses  e^tpériences  avec  le  suc  àé papayer 
oriental  de  Tournefort ,  cultivé  en  France^,  espèce  différente  du 
papai^er  somn\ferum  ordinaire,  sur  Textrait  duquel  a  opéré 
M*  Tilloy  en  |8a3,>  d'après  les  actes  de  l'Académie  de  Di)on. 
MM»  Bobiquet ,  Cayenlou ,  Guibourt  et  autres  membrfss  sont 
lour-à«tour  entendus  dans  cette  discussion. 

On  lit  une  note  de  M.  Pomier,  pharmacien ,   sur  les  eaux-  « 
mères  de  la  saline  de  SaUes  (  déparlement  des  Basses  Pyrénées). 
Ce  pharmacien  annonce  avoir  reconnu  la   présence  de  l'iode 
et  des  hydrioddtes  dans  ces  eaux-mères;  il  y  soupçonne  aussi 
la  présence  du  brome. 

Mk  Plisson,  sous^chef  à  la  Pharmacie  centrale ,  donne  lecture 
de  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  Yalthéine  ;  il  a  cherché  ' 
à  constater  le  genre  du  sel  qui  a  été  présenté  et  qu'il  reconnaît 
éire  du  malate  acide  d'althéinç  ;  d'après  ses  expériences ,  ses 
cristaux  sont  rhomboîdaux.  Quant  à  Palthéine  ellerméme ,  il  n'a 
pju  réussir  encore  è  l'obtenir  dans  l'état  de  pureté.  Si  on  la  yeut 
.séparer  de  la  magnésie  ^  de  l'acide  maliqne  ,  elle  retient  encore 
de  cette  magnésie.  Le  malate  acide  d'althéine  ne  laisse  aucun 
résidu  dans  le  creusets  il  donne  une  vapeur  ammoniacale 5  ce 
qui  déxQonire  que  la  base  du  malate  est  une  substance  azotée , 
probablement  comme  le  sont  la  quinine,  la  morphise  ou  comme 
l'urée ,  qui  peut  s'unir  ayec  un  acide  et  former  des  cristaux  jCes 


recherches  demandant  une  .suite  ,  Tauleur  se  proposa  de  Us. 
continuer. 

On  fait  observer  (|u^il  y  a  plusieurs  rapports  arriérés  ;  et  le 
Président  engage  les  membres  de  la  section  qui  en  sont  chargés 
à  s^en  occuper. 

M.  Guibourt  rappelle  qudques  observations  qu^il  a  eu  Tocca* 
sion  de  faire  sur  le  quinquina.  Un  maeemtwn  de  bon  quinquina 
jaune  précipite  un  magma  fibondant  lorsqu^on  y  met  du  sulfate 
de  soude;  et  cependant,  si  Ton, Veut  filtrer  la  liqueur,  tout  se  re- 
dissout ,  rien  ne  demeure  sur  le  filtre.  L^auteur  pense  qu*i^  doit 
se  former ,  par  la  décomposition  réciproque  du  sulfate  et  des 
quinatçs  de  chaux  çt  de  quinine,  des  sulfates  de  quinine  ou  de 
chaux  ;  si  l'on  ajoute  de  Tammonlaque  dans  la  liqueur ,  îl  y  aua 
précipité  qui  se  dépose. 

M«  Pelletier  dit  que  les  extraits  de  quinquina,  soit  ceux  faits  à 
froid  ,  soit  ceUx  de  Lagaraye  traités  par  la  magnésie  ,  ne  four« 
nissent  pas  de  quinine ,  pu  u^en  donnent  que  fort  peu;  les  quin* 
q'uinas  sjur  lesquels  on  a  fait  ces  extraits  conservent  encore  beau** 
coup  de  quinine.  Aussi  les  extraits  de  quinquina  les  mieux  faits, 
les  plus  beaux ,  comme  les  extraits  envoyés  d* Amérique  et  pré- 
parés avec  le  quinquina  à  Tétat  frais ,  'examinés  par  M,  Henry , 
sont  amers  y  fébrifuges,  et  n^ont  donné  que  peu  de  suHate  de 
quinine.  M.  Robinet  pense  que  le  quinquina  n'est  pas  actif  en 
raison  seulement  de  la  quinine  quMl  recèle.  M.  Pelletier  fait  re- 
marquer néanmoins  qu^il  existe/,  dans  les  extraits  de  quinquina , 
une  plus  grande  proportion  de  ce  principe  actif  qu^on  n^en  peut 
retirer ,  puisque  Tabondance  des  autres  matières  gommeuses  , 
du  tanin,  des  principes  colorans,  etc.,  embarrassent  et  enve- 
loppent tellement  la  quinine  et  la  cinchonine ,  quUl  est  difllcile 
de  les  séparer. 

M.  Robiquet  ajoute  quMl  en  est  de  m^m<e  de  la  morphine 
dans  Topium;  on  en  obtient  d^autant  plus  difficilement  et  d'au- 
tant moin^  qu'elle  se  trouve  adhérente  et  associée  à  une  plus, 
grande  quantité  d'autres  matériaux.  Du  reste,  il  ne.fatit  pas  juger 
de  Peffet  de  ces  médicamens  par  leurs  principes,  qui  seuls 
opèrent  parfois  avec  trop  d'énergie  ;  ç^s(  ainsi  que  les  estomacs 
supportent  difficilement  la  qgininç  seule i  et  qu'il  la  faut  délayer 
ou  adoucir  avec  de  la  gomme. 


'  M.  Hipp.  Gkqaet ,  présent  à  la  séance ,  dit  avoir  donné ,  sans 
inconvénient  et  avec  succès  ,  trente  grains  de  sulfate  de  quinine 
dans  une  fièvre  pernicieuse  pérîpneumonique  ;  1^  personne  à  la 
vérité  était  déjà  liabituée  à  Teffet  du  quinquina  et  avait  un  es* 
lomac  dét^illté. 
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NovvBAux  ^LÉKBNS   d'Htgi^ne  ^   rédtgis  suivant    Csa 

Îrîncipes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ;  par  Gh. 
lONDE,  D.  M.  P.  ,  etc.  ;  a  vol.  iû-8*,  Paris ,  1827. 

*  Rédigés  suiffant  les  principes  de  la  noui^ette  doctrine  médi^ 
eale»  ,  telle  est  la  formule  adoptée  par  certains  libraires  pour 
donner  aux  livres  une  couleur  systématique  favorable  à  la  vente. 
Mais  ce  moyen  est  maintenant  usé  et  tombe*  de  plus  en  plus  en. 
discrédit.  La  nullité  de  plusieurs  ouvrages   revêtus  de  cette 
phrase  magique  a  démasqué  cette  nouvelle  duperie  à  laquelle  les. 
médecins  ne  se  prennent  plus.  Toutefois  on  aurait  tort' de  juger 
d'après  ces  données  le  livre  que  M.  Londe  vient  de  publier  sur 
^hygiène.  On  peut  dire  que  cet  ouvrage  vaut  mieux  que  son  titre. 
L^auteur  à  tracé  les  divisions  générales  de  son  sujet  diaprés  la  phy- 
siologie des  divers  organes,  dont  il  examine  successivement  les 
actes  et  les  rapports*  Toutes  les  traditions  scolastiques,auzquelles 
M.  Halle  avait  imposé  l'autorité  de  sonnonl,  ont  été  abandonnées 
pour  faire  place  à  des  notions  physiologiques  plus  en  harmonie 
avec  le  but  de  Thygiène.  Cette  marche  a  été  également  adoptée 
par  M.  Rostan  et  par  M.  Deslandes  dans  son  Manuel,  En  effet, 
<iomme  rhygiène  est  Vartdç  conserver  la  santé,  ou  Pétat  phy- 
siologique ,  c*est  sur  la  physiologie  qu^elle  doit  établir  ses  règles 
et  ses  classifications.  Toutefois  M.  Londe  a  cru  devoir  changer 
la  définitiSn  de  cette  partie  de  la  médecine  ,  et  je  n'approuve 
pas  cette  innovation.  «  L'hygiène ,  dit-il  y  est  la  science  gui  a 
pour  objet  de  diriger  les  organe^  dans  l'exercice  de  leurs  Jonc- 
tions, »  Cette  phrase  e$t  obscure  t  vague,  et  n'exprime  pas  exac- 
tement le  but  et  les  moyens  de  Thygiène.   On  ne  peut  même 
pas  dire  qu^elIe  soit  une  science  ,  puisqu'elle  ne  s'occupe  point 
a-objets  particuliers ,  et  qu'elle  applique  seulement  au  maintien 
ile  la  santé  les  connaissances  phvsiques  ,  chimiques ,  physiolo- 
giques ,  etc.  "  ' 

Ces  observations ,  bien  légères  sans  doute  ,  ne  doivent  dimi- 
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uuer  eu^rteti  U  mërile  de  ce  travail  ;  et  c^est  plutôt  uoe  diffé- 
rence d^opînîoD  qu'uoe  critique  :  eu  reste ,  pout*  le  bien  appré- 
cier, nous  renvoyons  à  la  lecture  de  Touvra^e.  Divfsion  métho- 
dique basée  sur  la  physiologie  ,  détails  complets  sur  les^  fonc- 
tions des  organe»  et  sur  les  modificateurs  fonctionneb  y  enfin 
discussion  franche  et- spirituelle  sur  plusieurs  points  impor- 
tans*  Voilà  ce  qu^on  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Londe ,  et 
ces  qualités  ,  bien  rares  au)oard^hui ,  placent  les  Nouveaux  élv- 
mtmê  ^JSfgièi^  au  nombre  des  ouvrages  rédigés  ,  non  suivan  t 
les  théories  d^une  doctrine  s^stëmatique^  mais  suivant  les  prin- 
cipes de  la  rafson  et  de  Texperience. 

\  {  ku.  D.) 

AifATOiiiB  coiiPA.BiE  DU  CsBTBAU  dans  les  quatre  classes 
des  animaux  vertébrés,  appliquée  à  la  physiologie  et 
^  la  pathologie  du  système  ^herveux  ;  par  E«  H.  A. 
S^BB^s.,  méoecio  de  la  t^iiié,  elc.  ;  IP  et  dernier  vol. 
Ul-$^  /areo  un  atlas  de  planches.  Paris,  i8sG. 

Cet  ouvrage,  qui  a  remporté  le  grand  prix  à  Tlnstitut  Bojal 
de  France,  a  soiiievé  un  grand  nombre  de  réclamationis  aux- 
quelles lés  haines  personnelles  semblent  avoir  eu  plus  de  part 
que  ^intérêt  méiiie  de  la  science.  Nous  jeterons  un  voile  sur  ces 
tristes  débats,  qui  ont  «a  toute  l^audace  d^une  accusation  et  tout  te 
scandale  de  b  calomnie;  nous  nous  occuperons  sculeoieat  de 
l^ouvrage  que  le  deoxiime  volume  vient  de  compléter.  Noire 
ifilsntion  étant  de  £iire  une  analj£;e  comparative  de  plusieurs 
travaux  qui  ont  paru  sur  le  même  sujet,  nous  dirons  seulement 
1«  contenu  de  ce  dernier  volume*  M.r  Serres  s''occupe,  i^.de  la 
eoBCordaooe  du  système  nerveux  dans  le  repue  animal  ;  s»,  d^in 
aperçu  sur  ^instinct;  3*.  de  la  moelle  épinière;  4°.  de  la  moelle 
aMongée;5o.  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  6^.  du  cervelet; 
7«.  des  hémispbères  cérébraux  ;  '6*.  enfin ,  suivent  des  corollaires 
physiologiques  'et  patboHogiquee ,  dans  lesquels  Tauteur  examine 
r«ôtion  du  cervelet  sur  les  onganes  génitaux  et  sur  les  mouv««- 
niens  volontaires  ;  Paciion  et  les  maladies  de  la  protubérance 
annulftire ,  «ies  tubercules  quadrijumeaux  et  d^s  hémisphères 
cérébraux. 

Cette  dernière  partie  ^  qui  renire  dans  le  domaine  de  la  pe« 
ifaologie>  doit  intéceeser  vivement  tes  miédectus.  Les  découvertes 
et  les  contradidioDt  se  sont  tellement  mnltipliées  sur  le  système 
n«nreux,  qu\in  résumé  des  applications  faites  aux  maladies  de 
ces  organes  sera  la  et  consulté  avec  cmpressealent  par  ious  les 
praticiens.  Ces  données  physiologiques  «1  pathologiques  ajoutent 
heaocoop  <le  pHx  à  cet  ouvrage ,  qui  «st  fondamental  povm  h 
«Esi«nce ,  et  dont  les  faits  doivent  .étns  bien  împartani ,  ^sque 
des  médecins  detons  les  pays  reveiKMqiaent  Thocnieur  de  ies  avsii^ 
découverts. 

(AuV.) 
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H ISTOIRBDBS  fàhBGinMi^^ouInflufnmations  chroniques p 
fondée  sut  de  nouvelles  observ<itiùns  de  etinique  #t 

.-  d*anatomte  pathologique  ^  etc.  ;  par  F.  J.  V.  ÉROts- 
6AI8  ,  médecin  ea  cnef  »  eîc»  ;  3  yoK  io-8®, ,  4*.  ^di- 
tioii  >  reFue  et  augmentée  de  notes ,  avec  le  porirait 
de  fauteat*.  Paris ,  1 8^6. 

C/est  lia  spectacle  assec  curieux  que  celui  d^un  fystématîqoe 
obligé  dUmnoier ,  de  contredire  ou  cfe  modifier  les  observations 
quMI  a  faites  précédemment ,  pour  les  faire  cadrer  avec  sa. 
toéorie.  C^est  en  vain  que  des  observateurs  très-distingués  ont  re« 
connu  et  confirmé  la  vérité  de  ses  premières  rechercbes  sur  les 
inflammations  chroniques;  M.  Broussais  repousse  en  quelque 
sorte  son  plus  bel  héritage ,  et  cherche ,  bon  gr^  mal  gré,  à  gâter 
son  travail,  en  y  mêlant  les  fausses  inductions  de  sa  théorie. 
Heureusement  que  tout  son  premier  ouvrage  est  conservé  dans  le 
texte  ,  et  que  les  notes  additionnelles  indiquent  les  cbangemens 
qui  ont  eu  lieu  dans  les  idées  de  Tauteur  :  c^est  une  comparaison 
fort  instructive  k  faire ,  et  qui  peut  donner  des  leçons  utiles. 
M.  Broussais,  praticien,  ne  raisonne  point ,  il  raconte;  M.  Brous- 
sais, systématique,  n'oppose  point  des  faits ,  mais  des  raison- 
nemens  spécieux  et  puisés  dans  ««  physiologie.  On  juge  quelle 
garantie  peuvent  avoir  des  principes  appuyés  sur  une  science 
assez  conjecturale  dans  ses  applications,  et  qui  n^a  elle-même 
diantre  garantie  que  d^^avoir  été  créée  par  M.  Broussais.  Au  ré- 
sumé ,  tous  les  systèmes  sont  des  cercles  vicieux ,  et  tous  les  sys- 
tématiques de  mauvais  logiciens. 

(Am.  D.) 

Clinique  Médicale,  ou  Choix  d^ observations  recueillies 
à  la  Clinique  de  M.  Lertninier  ;  par  M,  Anoral  fils, 
docteur  en  médecine  ,  etc.  ;  IV*  et  dernier  volume. 
(  Maladies  de  C Abdomen.  )   In-8*.  Paris  ,  1827. 

Cet  ouvrage,  dont  retendue  et  Timportance  ont  été  justement 
appréciées  ,  est  terminé  par  ce  quatrième  volume  ,  et  renferme 
rbistoire  des  fièvres  ,  des  maladies  de  la  poitrine  et  de 
i'abdomen.  L'auteur  n^apoint  traité  des  affections  du  cerveau  , 
parce  que  plusieurs  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet ,  et 
qu'il  n'a  voulu  parler  que  de  ses  propres  observations.  Nous 
avons  déjà  rendu  compte  du  premier  volume  sur  les  fièvres,  et 
nous  avons  fait  remarquer  les  objections  pratiques  que  M.  An- 
dral  oppose  an  système  exclusif  de  M.  Broussais  ;  le  second  et 
le  troisième  volume  traitant  des  maladies  de  la  poitrine,  nous 
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chercherons  à  établir  des  points  de  comparaison  entre  cette  partie 
de  ia  CUnigue  médicale  de  M.  Andral  et  le  traité  sur  V Auscul- 
tation médiate  du  professeur  Laënnec.  Cette  analyse  compara- 
tive, qui  paraîtra  incessamment,  fera  mieux  juger  des  progrès 
de  la  science  et  des  observations  propres  à  chaque  auteur.  Dans 
un  article  séparé  nous  ferons  connaître  le  quatrième  volume,  qui 
traite  des  maladies  de  Tabdomen,  et  que  nous  annonçons  au- 
jourd'hui; L'histoire  des  maladies  du  foie  a  surtout  b'eaucoup 
dccupé  l'auteur ,  et  nous  ferons  ressortir  toutes  les  nouvelles  ap- 
plications que  la  pratique  doit  retirer  de  ces  faits.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  diverses  affections  gastro-intestinales ,  M.  An- 
crai arrive  è  la  péritonite  ^  dont  il  fait  connaître  les  degrés  et  les 
altérations  organiques.  Nous  ne  pourrons  dans  notre  analyse  que 
donner  un  aperçu  de  tout  ce  travail^clinique ,  dont  la  lecture  est 
aussi  profîlanle  par  les  obseivati([>nsdel*auteur  que  par  les  ré- 
fleiions  qu'il  suggère!  Nous  ne  doutons  pas  que  cet  ouvrage  n'ait 
une  grande  influence  sur  la  pratique  dés  médecins  qui  le  médi- 
teront ,  et  qu'il  ne  ramène  les  esprits  à  la  véritable  médecine 
d'observation. 
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